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I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Kindersterblichkeit in gerichtlich-medizinischer 

Beziehung. 1 ) 

Von 

F. Strassmann. 

Sich selbst zu erhalten, ist des Menschen ursprünglichster Trieb, 
ist der Völker natürlichste Pflicht. Ernsteste Sorge entsteht in jedem 
Lande, dessen Bevölkerungszahl eine Abnahme oder auch nur eine 
Verminderung der Zunahme zeigt. Zwei Wege bieten sich dar, dem 
Unheil zu steuern: die Erhöhung der Geburtenzahl, die Verminderung 
der Sterblichkeit; die Verminderung der Sterblichkeit ganz besonders 
dort, wo sie nicht den natürlichen Bedingungen des Lebens entspricht, 
im Kindesalter und zumal im Säuglingsalter. In allen Staaten, in 
denen ein solches Bemühen Not geworden ist, ergeht in erster Reihe 
an die Aerzte die Aufforderung zur Mitarbeit. Das Drängen auf 
Erhöhung der Geburtenzahl überall und bedingungslos zu fördern, 
gestattet unser ärztliches Gewissen nicht, den Kampf gegen die hohe 
Sterblichkeit des Kindesalters können wir stets freudig unterstützen, 
da er mit unserer Berufspflicht voll zusammenfällt. Grosses ist auf 
diesem Wege an vielen Orten schon erreicht worden, das muss jeder 
Unbefangene dankbar anerkennen. Aber es bleibt vieles zu erreichen 
übrig. Es erschien als eine würdige Aufgabe der Sektion für 
gerichtliche Medizin des 17. Internationalen medizinischen Kongresses, 
zu prüfen, was die Vertreter unseres Sonderfaches in diesem Kampfe 
zu leisten vermögen, inwieweit wir gerichtlichen Mediziner, die ärzt¬ 
lichen Berater der Strafrechtspflege, berufen und befähigt sind, der 
übermässigen Kindersterblichkeit entgegenzuarbeiten. Wir werden uns 
freilich von vornherein darüber klar sein müssen, dass wir den 

1) Referat, erstattet in der Sektion für gerichtliche Medizin des Internationalen 
Medizinischen Kongresses zu London, am 7. August 1913. 
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Vorderplatz in diesem Kampfe nicht beanspruchen dürfen, dass 
unserer Tätigkeit, dass der Tätigkeit des Strafrechts hierbei nur eine 
bescheidene Rolle zukommt. Wer — wie Ihr Referent — auf dem 
Boden liberaler Weltanschauung steht, muss der Ueberzeugung sein, 
dass grosse soziale Uebelstände in der Hauptsache auf anderem Wege 
bekämpft werden müssen, als auf dem der kriminellen Repression: 
auf dem Wege vor allem der Belehrung, der Fürsorge. Aber die, 
wenn auch bescheidenen Aufgaben, die uns hier erwachsen, wmlJen 
wir ernsthaft betrachten und pflichtgetreu erfüllen. 

Wenn wir prüfen, in welcher Weise und in welchem Umfange 
der Tod von Kindern auf schuldhaftes Verhalten anderer Personen 
zurückzuführen ist, so wird es erlaubt sein, hierbei abzusehen von 
allen den Einwirkungen, die nichts für das Kindesalter Spezifisches 
besitzen. Dass Kinder ebenso gut wie Erwachsene durch Fahrlässig¬ 
keit beispielsweise überfahren werden können, bedarf keiner besonderen 
Erörterung und wenn auch die vorhandenen Verschiedenheiten in der 
Struktur der Gewebe gewisse Abweichungen in der Art der Ver¬ 
letzungen zur Folge haben, so glaube ich doch dem Sinn meiner 
Aufgabe zu entsprechen, wenn ich auf solche Fragen hier nicht 
eingehe. Gleiches gilt von einer Reihe anderer gewaltsamer Todes¬ 
arten, obwohl zweifellos auch hier durch das Kindesalter manchmal 
eigenartige Verhältnisse geschaffen werden, obwohl im besonderen die 
Hilflosigkeit und Wehrlosigkeit der Kinder eine Reihe von gewalt¬ 
samen Tötungen begünstigt und erleichtert. Die mir auferlegte Zeit¬ 
beschränkung zwingt mich, diese Punkte nur anzudeuten und die 
eigentliche Behandlung zu beschränken auf diejenigen kriminalistisch 
wichtigen Todesarten, die nur oder wenigstens ganz über¬ 
wiegend bei Kindern und nicht bei Erwachsenen Vorkommen. 
Es sind das meines Erachtens im wesentlichen zwei: Die Erstickung 
im Bett, sei es durch das Bett selbst, das in unvorsichtiger Weise so 
auf das Kind gelegt wurde, dass die Atemöffnungen verschlossen 
werden, sei es dadurch, dass die im selben Bett schlafende erwachsene 
Person im Schlafe sich auf das Kind wälzt und die Atembewegungen 
durch Druck auf den Thorax unmöglich macht. In zweiter Reihe 
die fehlende oder mangelhafte Ernährung der Säuglinge, die speziell 
für uneheliche Pflegekinder in Frage kommt und wenn sie absichtlich 
betrieben wird, bei uns mit dem populären Namen der „Engelmacherei“ 
belegt wird. 

Die fahrlässige Erstickung der Kinder im Bette wird bekanntlich 
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öfter vermutet, wenn bis dahin anscheinend gesunde Kinder morgens 
tot in ihrer Lagerstätte aufgefunden werden. Wir wissen seit langem, 
dass dieser Verdacht sich zumeist als unbegründet erweist oder 
mindestens nicht bewiesen werden kann, dass fast immer sich in 
solchen Fällen natürliche Krankheitsprozesse nachweisen lassen, die 
den Tod und die bei der Leichenöffnung gefundenen bekanntlich 
wenig spezifischen sogenannten Erstickungserscheinungen erklären. 
Man wird daher einen solchen fahrlässigen Erstickungstod nur an¬ 
nehmen können, wenn die Leichenöffnung die völlige Gesundheit des 
Kindes dartut, mit grösster Sicherheit natürlich dann, wenn etwaige 
Verletzungen wie Rippenbrüche aufgefunden werden, die durch das 
Aufliegen des schweren Körpergewichtes der erwachsenen Person zu 
erklären sind. In solchen Fällen ist also theoretisch die Möglichkeit 
des Nachweises gegeben, praktisch kommen sie aber fast nie vor. 
Ich finde speziell in der Zusammenstellung meiner Beobachtungen 
aus dem halben Jahrzehnt 1906—1910, das meinen Ausführungen 
zugrunde liegt, keinen einzigen Fall, in dem die Leichenöffnung die 
volle Gesundheit des Kindes oder eine der gedachten Verletzungen 
ergeben hat, auch wenn die Sektion unter dem ausdrücklichen Ver¬ 
dacht fahrlässiger Erstickung vorgenommen worden ist. 

Was die krankhaften Prozesse anlangt, die unter solchen Um¬ 
ständen bei Kindern gefunden werden, so steht zurzeit eine wissen¬ 
schaftliche Frage im Vordergrund des Interesses, auf die ich deshalb 
etwas näher eingehen muss, die Frage nach der Bedeutung einer 
Vergrösserung der Thymusdrüse. Und wieder sind es 2 Unterfragen, 
in die sie sich trennen lässt, nämlich 1. vermag die vergrösserte 
Thymusdrüse durch mechanischen Druck auf die Luftröhre oder 
andere lebenswichtige im Brustkorb gelegene Organe einen plötzlichen 
Tod zu bewirken und 2. gibt es einen Status thymicus oder thymico- 
lymphaticus, der mit chronischen Schädigungen, besonders des 
Herzens, einhergeht und dadurch zu plötzlichen Todesfällen disponiert. 

Die mechanische Wirkung der Thymusvergrösserung ist erst vor 
verhältnismässig kurzer Zeit, vor etwa 5 Jahren, in einer umfang¬ 
reichen Arbeit von Sury’s 1 ) aus dem Wiener gerichtsärztlichen 
Institut entschieden bestritten worden. So wertvoll die Unter¬ 
suchungen sind, die diese Arbeit bringt und so berechtigt in manchen 
Punkten die Kritik sein mag, die sie an einzelnen Beobachtungen 


1) Diese Vierteljahrsschr. 1908. Bd. 36. 

1 * 
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anstellt, welche als Beweise für den mechanischen Thymustod an¬ 
geführt werden 1 ), so muss ich doch meine Ueberzeugung dahin aus¬ 
sprechen, dass sie über das Ziel hinausschiesst, dass hier nicht nur 
kritisch, sondern hyperkritisch vorgegangen wird. Mögen manche 
Mitteilungen nicht so vollständig sein, als es wünschenswert erscheint, 
es geht doch nicht an, alle diese Fälle, die zum Teil von anerkannt 
zuverlässigen Beobachtern berichtet werden, auf Grund solcher kleinen 
Mängel einfach beiseite zu schieben. Vor allem findet sich von Sury 
meines Erachtens doch gar zu leicht mit den Beobachtungen von 
chirurgischer Seite ab, dass schwere Atemstörungen durch Entfernung 
der Thymusdrüse glücklich beseitigt worden; sind Erfahrungen, die ja 
seitdem nicht unerheblich vermehrt worden sind und in dem neuesten 
Werke von Klose 2 ) über die Chirurgie der Thymusdrüse — auf das 
ich wegen der Literatur bis zum Vorjahre verweise — ausführlich 
wiedergegeben werden. Es kann nicht mehr bezweifelt werden, dass 
die vergrösserte Thymus einen Druck auf benachbarte Organe aus¬ 
üben kann, der zu schwerwiegenden Störungen im Organismus führt. 
Fraglich bleibt es allerdings zunächst noch, ob dieser Druck denn 
nun einen plötzlichen Tod zur Folge haben kann. In den von 
chirurgischer Seite mitgeteilten Fällen handelt es sich um dauernde 
deutliche Störungen bei den erkrankten Kindern, um auffällige Er¬ 
scheinungen einer Kompression der Luftröhre, von denen man viel¬ 
leicht zunächst nicht annehmen sollte, dass sie latent bleiben können. 
Indes lassen sich doch für die Möglichkeit eines plötzlichen Todes 
eine Reihe von Momenten anführeD. 

Zunächst wissen wir aus der gerichtsärztlichen Praxis, dass eine 
Anzahl von Krankheitszuständen, die sich für gewöhnlich durch 
schwere Erscheinungen alsbald bemerkbar machen, ausnahmsweise 
latent verlaufen bis zu dem ganz unerwartet eintretenden plötzlichen 

1) Wie leicht hier Irrtümer möglich sind, beweist ein von Finkeistein 
beobachteter, demnächst zur Veröffentlichung gelangender Fall, in dem auf Grund 
des Röntgenbildes eine Kompression der Halsorgane durch Thymushyperplasie als 
Ursache der bei Nahrungsaufnahme eintretenden dyspnoischen Anfälle angesehen 
wurde, während die später in unserem Institut ausgeführte Sektion als wirkliche 
Ursache eine Fistel zwischen Luft- und Speiseröhre bei normaler Thymusgrösse 
ergab. Ob die Fermentreaktion nach Abderhalden den Beweis der Thymus¬ 
hyperplasie am Lebenden mit grösserer Sicherheit zu führen gestatten wird 
(Kolb, Münchener med. Wochenschrift. 1913. S. 1642) bleibt abzuwarten. 

2) Chirurgie der Thymusdrüse. Neue Deutsche Chirurgie. Bd. 3. Stuttgart 
1912; vgl. auch Cozzolini, Congr. ital. d. pediatr. 1912. 
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Tode. Ich erinnere an unsere entsprechenden Erfahrungen über 
Pneumonie, Diphtherie usw. Dass bei Kindern, die nicht sprechen 
und demnach auch nicht klagen können, derartiges noch eher möglich 
ist, bedarf keiner Ausführung und wird ja gerade durch bekannte 
und noch zu würdigende Erfahrungen über den plötzlichen Tod der 
Kinder bestätigt. 

In zweiter Reihe ist darauf hingewiesen worden, dass eine ver- 
grösserte Thymusdrüse durch besondere Umstände plötzlich an¬ 
schwellen und daher auch einmal plötzlich die Luftwege verschliessen 
kann, und dass ebenso ein plötzlicher Verschluss durch eine mecha¬ 
nische Verschiebung der Teile erfolgen kann, indem z. B. bei der 
Rückwärtsbeugung des Kopfes die Luftröhre gedehnt und verschmälert 
wird und gleichzeitig die unteren Halswirbel nach vorn geraten und 
den zur Verfügung stehenden Raum weiter beengen, wie dies eine 
Zeichnung aus Kloses Werk, deren Reproduktion ich hier vorlege, 
deutlich veranschaulicht. In der grossen Mehrzahl der Fälle wird ja 
unter solchen Umständen eine Aenderung der Lage, wie sie beim 
Eintritt von Erstickungserscheinungen naturgemäss vorgenommen wird, 
das Hindernis beseitigen und mit ihm die Lebensgefahr. Aber wir 
haben doch eine Anzahl von Erfahrungen dafür, dass unter Umständen 
ein momentaner Verschluss der Atemwege plötzlichen Tod durch 
Herzlähmung bewirken kann: vielleicht gehört dazu eine besondere 
neuropathische Veranlagung, die aber sicher besonders bei Kindern 
(s. u.) weit verbreitet ist. Ich erinnere an einzelne Erfahrungen, bei 
der Erstickung durch Fremdkörper, beim Tode durch Anpacken an 
den Hals, beim Ertrinkungstod im ersten Stadium. 

Es liegt drittens die Möglichkeit vor, dass die vergrösserte 
Thymus sich mehr nach dem Brustkorb zu entwickelt hat, dass die 
tödliche Kompression nicht die Luftröhre, sondern das Herz und die 
grossen Gefässe betrifft und daher die vorherigen warnenden Symptome 
einer Luftröhrenverengerung ausbleiben. Auf Fälle von plötzlicher 
Herzlähraung durch die vergrösserte Thymusdrüse, die durch Herz¬ 
erweiterung bei Fehlen von Suffokationserscheinungen charakterisiert 
sind, hat kürzlich C. Benda 1 ) hingewiesen. 

Ich habe selbst im Jahre 1894 2 ) einen solchen Fall mitgeteilt, den auch mein 
Schüler Barack in seiner Dissertation vom gleichen Jahre verwertet hat und der 
mir, wenn auch nicht jeder Zweifel ausgeschlossen ist, doch eigentlich beweisend 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1913. S. 795. 

2 ) Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1894. 
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erschien. Ein 6 monatiges kräftiges und bis dahin gesundes Brustkind stirbt 
plötzlich. Bei der Sektion ergab sich folgendes: keine nennenswerte Rachitis, 
keine Schwellung der Milzfollikel, wohl aber derer des Darms, der Zunge und des 
Rachens. Im Darm überall flüssiger Inhalt. Die sehr grosse Thymusdrüse misst 
in der Länge 9 cm, in der Breite 5 cm, in der Dicke 1,7 cm. Sie ist sehr derb 
und wiegt 40 g. Die Luftröhre erscheint deutlich abgeplattet: nach ihrer Eröffnung 
und bei nach hintenüber gesunkenem Kopf berühren sich Vorder* und Hinterwand. 
Die grossen Luftwege enthalten etwas Schleim, die grösste Verdickung der Thymus¬ 
drüse entspricht der Stelle, wo die Arteria anonyma mit der linken Vena anonyma 
über die Luftröhre hinzieht. In der Scheide der Aorta am Abgangspunkt der Arteria 
anonyma ein 1cm im Durchmesser haltender Blutaustritt. Sonst keine Ekchymosen. 
Obere Brustapertur misst vom Brustbein bis zur Wirbelsäule 2,7 cm, vom Brustbein 
bis zur Luftröhre 2 cm. 

Zwei weitere gleichzeitig mitgeteilte Fälle betrafen ein 9 Monate altes Kind, 
bei dem neben etwas Bronchitis eine 40 g sohwere Thymus, sonst aber nichts 
Auffälliges gefunden wurde und ein 4 Monate altes Kind, das — wie jenes — 
eines Morgens tot im Bette gefunden wurde. Die Sektion ergab Ekchymosen auf 
Lunge und Herz; Lungen und stark gerötete Luftröhre enthalten viel Schaum, in 
den Bronchien viel Schleim, leichte Rachitis, Thymusgewicht 35 g. Es war ein 
eheliches Kind, gegen das die Mutter stets sehr liebevoll und zärtlich geweseu 
sein soll. Sie hatte vor einigen Jahren ein Kind auf die gleiche Weise verloren. 
Wahrnehmbare Kompressionserscheinungen fehlten in diesen beiden Fällen und 
sie wurden daher nicht mit gleicher Sicherheit verwertet. 

Wenn ich meine, dass man die Möglichkeit eines plötzlichen 
mechanischen Thyraustodes nicht bestreiten soll, so bin auch ich 
der Ansicht, dass dieser Todesursache eine erhebliche Rolle beim 
plötzlichen Tode der Kinder nicht zukommt. Ich habe in den fast 
20 Jahren, die seit jener Beobachtung vergangen sind, mich nicht 
ein einziges Mal genötigt gesehen, wieder zu der damals gemachten 
Annahme zu greifen. — 

Ueber die Bedeutung des Status thyraicus sind die Anschauungen 
zurzeit kaum weniger geteilt als über die Frage der Kompressions¬ 
wirkung der vergrösscrtcn Thymus. Es ist seltsam, dass jene Lehre, 
die zuerst von einem gerichtlichen Mediziner, von Arnold Paltauf, 
aufgestellt worden ist und der sich im Anfang die Pädiater ziemlich 
ablehnend gcgenüberstellten, jetzt im Kreise der Vertreter der Kinder¬ 
heilkunde anscheinend allgemein angenommen worden ist, während 
die Vertreter unseres Faches in der Mehrzahl ihr nicht anhängen. 
Soweit ich über die herrschenden Anschauungen im Kreise der 
Kliniker unterrichtet bin, lassen sie sich etwa folgendcrmassen 
zusammenfassen: 

Die Vcrgrösserung der gesamten lymphatischen Apparate, der 
Lymphatismus — auf die Berechtigung der Bezeichnung „Status 
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thymicus“ komme ich später zurück — stellt eine abnorme Kon¬ 
stitution dar, welche die befallenen Kinder besonders disponiert zu 
entzündlichen Erkrankungen, speziell im Gebiete der Haut, welche 
eine „exsudative Diathese“ schafft. Diese abnorme Konstitution be¬ 
dingt eine Disposition zu plötzlichem Tode bei äusseren zum Teil 
nicht erheblichen Einwirkungen mannigfacher Art. So sind besonders 
die sogenannten Ekzemkinder plötzlichen Todesfällen ausgesetzt, wenn 
man die offenen Hautstellen mit Medikamenten und Verbänden ver- 
schliesst und dadurch ihre Sekrete im Körper zurückhält. Es scheint, 
dass es besonders die im Stoffwechsel der mineralischen Bestandteile 
des Körpers eintretenden Störungen sind, denen die tödliche Schädigung 
des Organismus zur Last fällt. Ganz besonders gefährdet sind die 
lymphatischen Kinder, wenn der Status thymicus sich kombiniert mit 
einer zweiten Diathese, die sich in der Disposition zu Krampfanfällen, 
speziell auch zu Stimmritzenkrarapf äussert und deshalb als spasmo- 
phile Diathese bezeichnet wird. Diese Diathese soll sich hauptsächlich 
entwickeln auf Grund erblicher Veranlagung unter der Einwirkung 
unzweckmässiger Ernährung und verbunden sein mit den Störungen 
in der Knochenbildung, die wir als Rachitis bezeichnen. Dass 
Lymphatismus und Spasmophilie oft zusammen vorhanden sind, wird 
allgemein angenommen; ob es sich nur um ein Zusammentreffen oder 
um einen ursächlichen Zusammenhang handelt, ist zweifelhaft. Die 
Anschauung mancher, dass die Spasmophilie Folge des Lymphatismus 
ist, weil nach Entfernung der Thymus bei Tieren Erscheinungen auf- 
treten, die dieser Störung sowie der Rachitis ähnlich sind, kann wohl 
noch bezweifelt werden. Es erscheint mir speziell bedenklich, dass 
die Anhänger dieser Lehre die Thymushyperplasie in ihren Wirkungen 
der Entfernung der Thymus gleichsetzen. Wenn beide konstitutionellen 
Abnormitäten Zusammentreffen, dann erfolgt der plötzliche Tod der 
Kinder zumeist in der Weise, dass Krampfanfälle, die sonst vorüber¬ 
gehen, auf Grund der durch den Status thymicus gegebenen Dis¬ 
position durch Herzlähmung alsbald töten. Es wird hervorgehoben, 
dass speziell der Stimmritzenkrampf in solchen Fcällen nicht in der 
charakteristischen, unverkennbaren Weise aufzutreten pflegt, sondern 
ohne Stridor, ganz still, durch exspiratorische Apnoe tötet. 

Die Einwendungen, die diesen Anschauungen gegenüber gegen 
die Anerkennung des Status thymicus als Ausdruck einer krankhaften 
Disposition geltend gemacht werden, stützen sich im wesentlichen 
auf die schwankende und wenig beweisende Natur des anatomischen 
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Bildes. Es wird angeführt, dass durchaus nicht in allen Fällen eine 
gleichmässige Vergrösserung der lymphatischen Apparate vorhanden 
ist und dass solche Vergrösserungen vielfach andere Gründe haben 
können, dass die Vergrösserung der Darmfollikel, der Halslymph- 
drüsen z. B. zurückzuführen ist auf vorangegangene Darmkatarrhe, 
auf vorangegangene Ekzeme im Bereich jener Lyraphdrüsen u. a. m. 
Sie sind gewiss zum Teil berechtigt und es erscheint geboten, gegen¬ 
über der Diagnose des Status thymicus grössere Zurückhaltung und 
Vorsicht zu üben, als es vielleicht manchmal geschieht. Aber sie 
erscheinen mir doch nicht ausreichend, um daraufhin den ganzen 
Status thymicus in das Bereich der Hirngespinnste zu verweisen. 
Auch v. Sury, der neuerdings den Status thymicus ebenso wie die 
Kompressionswirkung der Thymus besonders bekämpft hat, gibt doch 
zu, dass man diese Lehre nicht ganz wird verwerfen dürfen, wenn 
sich die Beobachtung bestätigt, dass hier gleichzeitig Veränderungen 
an den Nebennieren im chromaffinen System gefunden werden. In 
der Tat Hesse sich ja der Einwand, dass nicht stets alle Symptome 
vorhanden sind, dass einzelne Symptome auch auf andere Weise Zu¬ 
standekommen, gegen jedes anatomische Krankheitsbild erheben. Mir 
scheinen für die Bedeutung der genannten Befunde als Zeichen einer 
Konstitutionsstörung besonders die Erfahrungen über plötzlichen Tod 
an älteren Kindern und Erwachsenen zu sprechen 1 ). Dass man z. B. 
beim Tod im Beginn der Chloroformnarkose ungewöhnlich häufig 
ähnliche Befunde erheben kann, ist ein Eindruck, dem ich mich nach 
meinen Erfahrungen nicht verschliessen kann. Ich erinnere weiter an 
die Beobachtungen über unerwarteten Tod im Wasser bei älteren 
Personen mit grosser Thymusdrüse; auch der bekannte Fall Langer- 
hans ist vielleicht hierher zu rechnen, obwohl ich selbst früher eine 
andere Erklärung gegeben habe. — Allerdings muss auch ich hervor¬ 
heben, dass bei unseren plötzlichen Todesfällen junger Kinder wir 
eigentlich nie genötigt waren, auf diese Ursache zurückzugreifen, 
sondern immer noch andere Befunde erheben konnten, die uns den 
Tod anderweitig erklärten, insbesondere Bronchial- und Entero- 
bronchialkatarrhe. Es bleibt allerdings die Frage offen, ob denn nun 
diese Katarrhe wirklich immer, wie wir es angenommen haben, die 
Ursache des plötzlichen Todes waren und die etwaige Thvmus- 
vergrösserung nur einen Nebenbefund darstellt oder ob das Verhältnis 

1) Vgl. auch Hornowski, Arch. intern, d. med. l£g. Mai 1912. (Referat.) 
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nicht umgekehrt war. Denn so mächtig sind diese Katarrhe doch 
niemals, dass man sagen darf, sie müssen den Tod des Kindes be¬ 
wirkt haben. Und wenn ein auf anderem Standpunkt stehender 
Beobachter beispielsweise die Suryschen Fälle in der gleichen 
kritischen Weise verarbeitet, wie er die Fälle von angeblichem 
Thymustod, so würde er zu Einwendungen gegen das — meist auf 
Tod durch Bronchitis abgegebene — Gutachten in gleicher Weise 
berechtigt sein. 

Dass Bronchial- und Enterobronchialkatarrhe indes eine wesent¬ 
liche Rolle beim schnellen Tode junger Kinder spielen, werden wir 
nach unseren Beobachtungen aufrecht erhalten müssen und wird 
auch, soweit ich sehe, von den Pädiatern, die jene abnorme Kon¬ 
stitution in den Vordergrund stellen, nicht bestritten. Wenn die An¬ 
sicht geäussert worden ist, dass jene Katarrhe zumeist grippaler 
Natur sind, also einer Influenzainfektion zuzuschreiben sind, so 
machen dies unsere Erfahrungen insofern nicht wahrscheinlich, als 
wir solche Todesfälle ziemlich gleichmässig andauernd erleben und 
ein besonders epidemisches Anschwellen nicht feststellen können 1 ). 

Es dürfte hier der Platz sein, eine ziffernmässige Uebersicht zu 
geben über meine eigenen Erfahrungen, die ich diesem Vorträge 
zugrundegelegt habe. 

Ich habe zunächst aus den 5 Jahren 1906—1910 sämtliche in der Stadt Berlin 
vorgekommenen gerichtlichen Sektionen auf die dabei abgegebenen Gutachten 
durcbgesehen. Es ergeben sich 240 Leichenöffnungen, die Kinder aus den beiden 
ersten Lebensjahren betrafen, die angeblich plötzlich ohne erkennbare Ursache 
gestorben waren. Als Todesursache wurde auf Grund des anatomischen Befundes 


1) Ich will aber nicht bestreiten, dass wir Fälle erleben, die tatsächlich so 
zu deuten sind, uud bei denen die Annahme einer epidemischen Infektion uns 
über sonst vorhandene Schwierigkeiten der Beurteilung hinweghelfen kann. Ich 
denke an Fälle, wie sie mir wiederholt vorgekommen sind, der letzte erst vor 
wenigen Wochen, in denen Zwillinge — in dem eben erwähnten Falle handelt 
es sich um solche im Alter von 4 Wochen — gleichzeitig eines Morgens tot im 
Bette gefunden werden. Hier könnte es zunächst für unwahrscheinlich gehalten 
werden, dass 2 Kinder zufällig zu genau der gleichen Zeit einer natürlichen Er¬ 
krankung erliegen und wenn, wie so oft, die anatomischen Befunde der Bronchitis 
nur wenig ausgesprochen sind — in dem zuletzt mir vorgekommenen Falle waren 
sie allerdings sehr deutlich — und daneben erhebliche Suffokationserscheinungen 
bestehen, so könnte sich die Vermutung einer mechanischen Erstickung durch 
äussere Einwirkung aufdrängen. Wenn wir die Bronchitis als Folge einer Grippe¬ 
infektion auffassen, so verliert der gleichzeitige Tod begreiflicherweise viel von 
seiner befremdenden Natur. 
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im Gutachten angegeben: 17 mal Bronchialkatarrh, 43 mal Bronchialkatarrh mit 
beginnender Lungenentzündung, 7 mal Darmkatarrh, 5 mal Magendarmkatarrh, 
lmal Bronchial- und Magenkatarrh, 78mal Bronchial- und Darmkatarrh, 48mal 
Bronchial- und Magendarmkatarrh, lmal Bronchitis und Bronchopneumonie mit 
Magenkatarrh, 23mal mit Darmkatarrh, 17mal mit Magendarmkatarrh. Bei 16 dieser 
Fälle erschien die Rachitis so erheblich, dass sie im Gutachten speziell erwähnt 
wurde. Ferner wurde 3mal eine bestehende Herzerweiterung, einmal ungewöhnlich 
grosse Thymus, 5mal ein erheblioher Grad von Abzehrung hervorgehoben; es geht 
endlich aus den Gutachten hervor, dass 9mal der Tod unter Krämpfen eingetreten 
sein sollte, dass zweimal der Verdacht auf Erstickung durch weiche Bedeckungen 
(Federbett) ausgesprochen war. 

Neben dieser summarischen Zusammenstellung von 240 Fällen verwerte ich 
noch mehrere Gruppen von Beobachtungen vor und nach dieser Berichtszeit, bei 
denen ich die Befunde mehr im einzelnen anführe. Eine solche Gruppe, die in 
der Dissertatiou von Barack benutzten Fälle, ist bereits wiedergegeben. Eine 
zweite Gruppe von 6 Fällen entnehme ich der Arbeit meines Schülers Herford, 
der 1904 dio histologischen Veränderungen in den Lungen der im Verlaufe von 
2 Monaten zur Sektion gekommenen einschlägigen Fälle genauer untersucht hat 1 ). 
Ich führe daraus folgendes an: 

Fall 1. Kind von 3 Monaten, morgens gesund von den Eltern in der Wohnung 
allein gelassen, abends von ihnen mit dem Tode ringend in schwerster Atemnot 
wiedergefunden. Stirbt auf dem Wege zum Arzt. Anatomisch fand sioh hoch¬ 
gradige allgemeine Rachitis, Bronchitis capillaris beider Lungen, starke Ent¬ 
wickelung des lymphatischen Apparates des Rachens, geringe Schwellung der 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen, keine Milzvergrösserung, aber sehr grosse 
Thymusdrüse; auf ihr, unter Pleura und Perikard viele Ekchymosen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab erhebliche entzündliche Veränderungen um die 
kleinen Bronchien. 

Fall 2. Kind von 4 Monaten, sehr schnell und ohne vorher beobachtete 
Krankheitserscheinungen dyspnoisch gestorben. Anatomisch fand sich eine blut¬ 
reiche Thymus von 39 g Gewicht, ausgedehnte Bronchitis, einzelne Atelektasen 
der Lungen neben vielen emphysematosen Stellen und reichlichen Ekchymosen. 
Mikroskopisch reichliche Rundzellenherde um die Luftwege. 

Fall 3. Kind von 3 Monaten, vorher ganz gesund und kräftig, ganz plötzlich 
unter Atemnot gestorben. Thymus 21 g schwer, von seiten des lymphatischen 
Apparates keine Erscheinungen, abgesehen von Vergrösserung der Darmfollikel 
und Mesenterialdrüsen, Bronchitis capillaris wie im vorigen Falle, nur ist die 
Rundzellenanhäufung geringer. 

Fall 4 . Knabe von 4 Monaten wurde, ohne vorher krank zu sein, am Morgen 
seines Todestages unruhig und starb in wenigen Stunden, ohne Erscheinungen von 
seiten der Luftwege. Sektion: starke Rachitis (Schädeldecke fast lappig weich, 
sehr entwickelter Rosenkranz), Mesenterialdrüsen, Bronchialdrüsen, Balgdrüsen 
der Zunge sämtlich auffallend gross, Thymus 28 g mit zahlreichen Ekchymosen, 


1) Aerztliche Sachverständigen-Ztg. 1904. No. 7. 
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die sich auch auf Perikard und Pleura fanden. Diffuse Bronchitis, auch mikro¬ 
skopisch sehr deutlich. 

Fall 5 . 8 monatiges Kind, das ohne vorherige Erkrankung tot im Bett ge¬ 
funden wurde. Thymus gross (32 g), blutreich, geringer follikulärer Darmkatarrh, 
diffuse Bronchitis, mikroskopisch leichter Schleim iu allen Bronchien, starke 
Infiltration der Wandungen mit Rundzellen. 

Fall 6 . Kind von 4 Monaten, das in seinen letzten Lebenstagen etwas ge¬ 
hustet haben soll, aber nicht erheblich krank schien, in der Nacht plötzlich kalt 
im Bett gefunden wurde. Makroskopisch und mikroskopisch diffuse Bronchitis, 
daneben geringer Darmkatarrh, Schwellung der Mesenterialdrüsen, der Milz, 
Mandeln, Zungenbalgdrüsen, Nacken- und Luftröhrendrüsen: eine Vergrösserung 
der Thymus ist nicht bemerkt. 

Mit Rücksicht auf die erheblichen nachweisbaren Veränderungen in den 
Lungen haben wir damals uns auf den Standpunkt gestellt, den Max Richter 
1902 in Karlsbad vertreten hat, und die kapillare Bronchitis als die eigentliche 
Todesursache angesehen. Doch ist zu betonen, dass — wie die mitgeteilten 
Zahlen ergeben, sich hier ungewöhnlich häufig — unter 6 Fällen fünfmal — eine 
abnorm grosse Thymusdrüse 1 ) gefunden hat. Man wird sich kaum dem Eindruck 
entziehen können, dass es sich hier mindestens um einen nicht bedeutungslosen 
Nebenbefund gehandelt hat, dass eine solche Vergrösserung wohl den plötzlichen 
Tod der Kinder, die an anderen Affektionen erkrankten, begünstigt. Das ist auch 
der Eindruck, den ich aus der Gesamtheit meiner Erfahrungen, ohne ihn in gleicher 
Weise ziffernmässig begründen zu können, gewonnen habe. Und schon lange 
pflege ich meinen Zuhörern zu sagen, dass bei unbefangener Würdigung aller Er¬ 
fahrungen man doch zu dem Resultat kommen muss, dass in zweifelhaften 
Fällen der Befund einer abnorm grossen Thymus die Wahrschein¬ 
lichkeit eines natürlichen Todes erhöht. 

Nachdem inzwischen histologische Veränderungen bei der Thymushyperplasie 
beschrieben worden sind, die sicherer als Messung und Wägung den krankhaften 
Zustand der Drüse nachweisen sollen, in Gestalt von Hyperplasie des Markes mit 
Verminderung, Vergrösserung, Verkalkung und hyaliner Degeneration der 
Hassalschen Körperchen bei gleichzeitiger, freilich nicht regelmässiger Hypo¬ 
plasie der Rinde, habe ich es für nötig gehalten, in den ersten Monaten dieses 
Jahres noch einmal die mir vorkommenden entsprechenden Fälle zu sammeln unter 
spezieller Beachtung gerade dieser Befunde; das Ergebnis war folgendes: 

Fall 1 . Dreimonatskind unter Krämpfen gestorben. Intertrigo. Dickdarm¬ 
katarrh. Bronchitis, etwas Rachitis. Thymus 20 g. Grosse Milz, 

Follikel nicht vergrössert, ebenso Zungenbalgdrüsen; Gekrösdrüsen wenig ver- 
grössert, rechte Pleura mit Ekchymosen besät. Auf dem Herzen sind solche 
vereinzelt. 

Mikroskopisch: Im Darm Drüsenatrophie. Erhaltene Drüsen zum Teil 
sehr weit, Zellen zeigen zerfallenes Protoplasma, schlecht färbbare Kerne. 


1) Ueber das normale Thymusgewicht: vgl. Hammer, diese Vierteljahrsschr. 
Bd. 37. 
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In Lungen: Rechts strotzende Fülle aller Gefasse. Beiderseits um kleinste 
knorpelführende Bronchien verschiedenfach Rundzellenanhäufung; rechts nicht 
mehr als links. Bronchien vielfach verstopft. Einzelne Abschnitte zeigen Alveolen 
luftleer, zusammengefallen. Thymus zeigt das Mark deutlich vergrössert. 
Hassalsche Körperchen nicht vermindert, nicht vergrössert, nur einzelne 
erscheinen von hyaliner Struktur. 

Fall 2 . Dreimonatskind, plötzlich gestorben (hinzugorufener Arzt hatte 
Verdacht auf Thymustod geäussert). Mittlerer Ernährungszustand. Darmkatarrh. 
Thymus 11g. 

Mikroskopisch: Thymuslappen klein, verhältnismässig viel Bindegewebe 
(Atrophie), sonst nichts. Im Darm Epithelien abgelöst, Follikel gross, Drüsen 
weit, ihre Zellen zeigen zerfallenes Protoplasma. 

Fall 3 . Dreimonatskind, plötzlich gestorben. Guter Ernährungszustand. 
Bronchitis mit Atelektasen und Ekchymosen. Thymus 21 g. Mikroskopisch sehr 
blutreich, hier und da kleine Blutungen in der Rinde. Mark deutlich verbreitert. 
Lungen zeigen mehrfache kleinzellige Infiltration um kleinste knorpellose 
Bronchiolen. Lungengewebe zum Teil zusammengefallen. 

Fall 4 . Neunmonatskind, gut genährt. Säbelförmige Beine, Verdickung an 
den Handgelenken. Rachitische Auflagerungen am Schädeldach, Rosenkranz. 
Ekchymosen auf dem Herzen, auf beiden Lungen. Bronchitis, im linken Unter¬ 
lappen beginnende Pneumonie. Milz 7:b:4 l / 2l Gekrösdrüsen markig geschwollen, 
im Mastdarm geschwollene Follikel. Thymus eher klein. Mikroskopisch wegen 
bereits eingetretener Fäulnis schlecht färbbar. Man kann Hyperämie und 
Hämorrhagien feststellen. Markhyperplasie nicht vorhanden. 

Fall 5 . Dreieinhalb Monate altes Kind. Plötzlioher Tod. Eitrige Bronchitis 
und Darmkatarrh. Thymus 23 g. Schilddrüsenepithelkörperchen auffallend rot. 
Mikroskopisch zeigen diese keine Strukturabweichungen. Thymus hat grosse 
Marksubstanz. Hassais reichlich, z. T. gross, enthalten eingewanderte weisse 
Blutkörperchen (und Formolniederschläge). 

Fall 6 . Siebenmonatskind. Unter Zahnkrämpfen plötzlich gestorben, bei 
der unehelichen Mutter. Anatomisch: Rachitis an Schädel und Rippen. Linke 
Herzkammer stark erweitert, Herz 5 1 / 2 cm lang, 6 cm breit. Thymus 19 g. Auf 
Lungen Ekchymosen, etwas Bronchitis, einzelne Atelektasen. Milzfollikel gerade 
deutlich. Darmfollikel und Gekrösdrüsen vergrössert, Zungenbalgdrüsen nicht 
vergrössert. 

Mikroskopisch hier und da Rundzellenherde um die kleinsten Luftwege. 
Thymus hat im ganzen regelmässige Struktur, doch sind einzelne Hassalsche 
Körperchen abnorm gross, mit wenig Kernen. Mark nicht vergrössert. Nebennieren 
ohne Besonderheiten. 

Fall 7 . Dreimonatskind, plötzlich gestorben. Aerztliche Diagnose: Stimm¬ 
ritzenkrampf. Anatomisch: Bronchitis, Yergrösserung zahlreicher lymphatischer 
Apparate, Thymus wiegt 41 g, zeigt mikroskopisch keine ausgesprochene relative 
Markvergrösserung, ziemlich viel, zum Teil recht grosse, schalenförmige Hassalsche 
Körperchen. 
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Fall 8. Dreimonatskind, plötzlich gestorben. Anatomisch: Rachitis, 
Bronchitis mit subplenralen Ekchymosen, Darmkatarrh, Thymus 25 g, keine 
Markhyperplasie. Viele Hassalsche Körperchen, zum Teil sehr gross und etwas 
hyalin. 

Fall 9. Viermonatskind, plötzlich gestorben; Bronchitis und Atelektasen, 
Darmkatarrh, Vergrösserung der Mesenterialdrüsen, Ekchymosen auf Herz und 
Pleura. Thymus 10 g, kleine Marksubstanz. Sehr zahlreiche, zum Teil recht 
grosse schichtförmige Hassalsche Körperchen, hier und da mit Einwanderung 
von weissen Blutkörperchen. 

Fall 10. 6 jähriger Knabe, überfahren durch Auto, Lungenzerreissung, aus¬ 
gesprochener Status lymphaticus, Thymus 75 g. Mikroskopische Untersuchung 
durch vorgeschrittene Fäulnis leider erschwert. Marksubstanz sehr gross, zeigt 
auf dem Schnitt nicht wie sonst sich als innerer, von der scheibenförmigen 
Rindensubstanz geschlossener Kreis, sondern greift überall mit Ausläufern 
polypenartig durch diese hindurch. Hassais zum Teil ungewöhnlich gross. 

Fall 11. 3 Wochen altes Kind, Bronchitis und Darmkatarrh, sehr kleine 
Thymus, mikroskopisch kleine Marksubstanz, zahlreiche starkgefüllte Blutgefässe, 
viele Hassais, zum Teil sehr gross und hyalin. 

Fall 12. 4jähriger Knabe, überfahren, Lungenriss und Schädelbruch, grosse 
Thymus. Mikroskopisch unregelmässige Form der Marksubstanz, ähnlich wie bei 
10, doch weniger ausgesprochen, sehr grosse, zum Teil verhornte Hassalsche 
Körperchen, auffallend reichliche Gruppen eosinophiler Zellen an der Grenze von 
Mark und Rinde. 

Fall 13. 14jähriger Knabe, überfahren, Schädelbruch mit Blutaspiration in 
Lunge und Magen, auffallend dünner Schädel, fliehende Stirn. Thymus 35 g. 
Mikroskopisch ganz ähnliches Bild wie bei Fall 12. 

Fall 14. Einmonatskind, angeblich plötzlich gestorben, starke Bronchitis 
mit ausgesprochenen Atelektasen, grosses Herz, Thymus ca. 10 g schwer, zeigt 
mikroskopisch Mark und Rinde noch wenig differenziert, kolossalen Blutreichtum 
des ganzen Organs. 

Zusammen fassend kann ich hiernach bemerken, dass von den 
11 untersuchten Fällen, die Kinder unter einem Jahre betrafen, 
5 ein Thyrausgewicht zeigten, das die Norm überstieg. Von diesen 
5 Fällen war dreimal das Mark verhältnismässig gegenüber der 
Rinde stärker vergrössert, während zweimal die Vergrösserung glcich- 
mässig beide Organteile bedarf. In den 3 Fällen, in denen eine ab¬ 
norm grosse Thymus sich bei älteren Kindern (4 Jahre, 6 Jahre, 
14 Jahre) fand, war die relative Vergrösserung der Marksubstanz 
stets vorhanden, die Ausbreitung derselben auch eine ungewöhnliche; 
hier war auch mehrmals ein besonders reichliches Auftreten eosino¬ 
philer Zellen wahrzunehmen. Eine besondere Verminderung der 
Hassalschen Körperchen wurde niemals beobachtet, auffallend grosse 
Formen derselben waren fast in jedem Falle zu finden. 
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Meine Untersuchungen stimmen zum Teil, wenn auch nicht 
völlig, überein mit den Ergebnissen Aschoffs. Er hat sich kürzlich 1 ) 
dahin geäussert, dass bei ganz jugendlichen Individuen diffuse Hyper¬ 
plasie beider Substanzen vorzukommen pflegt, die mechanisch Stenose¬ 
erscheinungen herbeiführen kann, während im späteren Kindesalter 
eine Markhyperplasie gefunden wird, wie sie auch bei Basedowscher 
und Addisonscher Krankheit vorkommt: Die Ursache plötzlichen 
Todes in diesen Fällen ist wahrscheinlich eine solche toxischer 
Natur, die Folge einer Hypersekretion oder des Lymphatismus, sie 
sei noch genauer zu prüfen. 

Was die Frage der Hypersekretion anlangt, so möchte ich auf 
eine Mitteilung von Basch 2 ) verweisen, welche die von Svehla auf¬ 
gestellte Theorie der Hyperthyraisation als Todesursache in solchen 
Fällen doch sehr in Zweifel stellt. Basch konnte zwar Svehlas 
Versuche bestätigen, dass intravenöse Injektionen von Thymusextrakt 
Blutdrucklähmung und bei grösseren Mengen Atemstillstand und 
plötzlichen Tod bewirken, er fand aber ebenso wie Popper, dass 
diese Folgen ausbleiben, wenn man die Versuchstiere vorher mit 
gerinnungshemmenden Mitteln behandelt hat, dass sie also nur auf 
intravaskulären Gerinnungen beruhen, und meint, dass man eine 
eigentliche thymotoxische Einwirkung der vergrösserten Thymusdrüse 
nicht zusprechen könne und für den plötzlichen Tod der Kinder mit 
grosser Thymus andere Erklärungen suchen müsse. Auf die Mitteilung 
Antons 3 ), wonach neben grosser Thymusdrüse öfter Hypertrophie 
des Gehirns gefunden worden ist, und als Todesursache in Betracht 
zu kommen scheint, sei beiläufig hingewiesen, sie wird noch nachzu¬ 
prüfen sein. Von ihr abgesehen bleibt also nur der „Lymphatismus“, 
auf den ich gleich zurückkomme. 

Die Häufung eosinophiler Zellen in mehreren Fällen von Mark¬ 
hyperplasie entspricht den Untersuchungen von Schridde 4 ) und 
Hart 5 ). Hiernach sind eosinophile Zellen am zahlreichsten im 
7. Fötalmonat, schwinden am stärksten im ersten Lebensjahre, dann 
allmählich vollständig bis zum 12.; bei pathologischer Involution der 
Thymus ist der Schwund beschleunigt, wenn dagegen die hyper- 

1) Zeiischr. f. Medizinalbeamte. 1913. Vereinsbeilage III. S. 77. 

2) Deutsche med. Wochenscbr. 1913. Nr. 30. S. 1456—1459. 

3) Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 27. 

4) Münchener med. Wochenschr. 1911. Nr. 49. 

5) Virchows Archiv. Bd. 207 u. 210. 
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plastische Thymusdrüse mehr Stoff bildet als der Organismus braucht, 
kommt es chemotaktisch zu einem stärkeren Austritt eosinophiler 
Zellen. Das ist die Schriddesche Anschauung; Hart hält die 
eosinophilen Zellen für Abkömmlinge der epithelialen Elemente, 
bringt aber auch ihre Vermehrung mit einer Erhöhung der Thymus¬ 
funktion in Verbindung. Genauer auf alle diese Fragen der Thymus¬ 
anatomie und -physiologie einzugehen, muss ich mir an dieser Stelle 
versagen. Immerhin muss doch darauf hingewiesen werden, dass 
nach unseren gegenwärtigen Anschauungen die Thymus als ein Organ 
vorwiegend epithelialer Natur und zu den Drüsen mit innerer 
Sekretion gehörig betrachtet werden muss, in dem lymphatische 
Bestandteile nur eine Rolle von geringerer Bedeutung spielen. Ob 
daher die in der Theorie vom Status thymo-lymphaticus angenommene 
nahe Zusammengehörigkeit von Thymusvergrösserung und Vergrösserung 
der lymphatischen Apparate aufrecht zu halten ist, oder wie man sich 
den Zusammenhang beider — übrigens, wie schon erwähnt, nicht regel¬ 
mässig zusammentreffenden — Veränderungen wird vorstellen müssen, 
kann wohl noch zweifelhaft sein. Aber wie schliesslich auch die 
wissenschaftliche Deutung dieser Frage sich gestalten möge, für die 
Praxis kann man, wie schon vorhin gesagt, meines Erachtens daran 
festhalten, dass eine abnorme Grösse der Thymus mit oder ohne gleich¬ 
zeitige Vergrösserung der lymphatischen Apparate einen Befund dar¬ 
stellt, der wahrscheinlich eine abnorme, wenig widerstandsfähige 
Konstitution beweist, die sonst gleichgültige Schädlichkeiten abnorm 
stark wirken lässt und somit als Ursache plötzlichen Todes wohl zu 
berücksichtigen ist 1 ). Dass Personen mit dieser Anomalie natürlich 
auch Opfer eines gewaltsamen Todes werden können, bei dem diese 
Abnormität gar keine Rolle spielt, ist klar und wird in besonders 
auffälliger Weise durch die Tatsache illustriert, dass die 3 älteren 
Kinder meiner letzten Beobachtungsreihe, bei denen sich deutliche 
Hyperplasie der Thymus fand, unabhängig von dieser schweren Ver¬ 
letzungen erlegen sind. 

Was die mikroskopischen Befunde an den Därmen der untersuchten Kinder 
anlangt, so wird man ihnen keine Bedeutung zusprechen dürfen, da wir solche 

1) Es erscheint nicht unmöglich, dass auch dort, wo die Thymusvergrösserung 
nicht direkt tötet, sondern als ein den plötzlichen Tod begünstigender Umstand 
einwirkt, sie dies auf mechanischem Wege tut, indem sie den Thoraxraum verengt. 
Es würde dann eine gewisse Aehnlichkeit bestehen mit der Wirkung ausgedehnter 
Brustfellverwachsungen, die nach Ehrnrooths zutreffenden Angaben ebenfalls 
die plötzliche Erlahmung des erkrankten Herzens begünstigen. 
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Veränderungen als rein kadaveröse in allen Fällen vorfinden können, in denen die 
Sektion nicht unmittelbar dem Tode gefolgt ist. Unsere Versuohe, ähnlich wio 
beim Bronchialkatarrh die Diagnose auch des Darmkatarrhs an gerichtlich sezierten 
Kindern durch die mikroskopische Untersuchung des Organs auf sicherere Unter¬ 
lage zu stellen, sind aus diesem Grunde bisher ergebnislos geblieben. Ueber diese 
Untersuchungen und auch über die Verwertung des Eisengehalts in Milz und Leber 
als Zeichen der Dekomposition (s. u.) kann ich absohliessende Mitteilungen heute 
noch nicht machen. 

Wie oben angeführt, habe ich in 5 Jahren unter 240 Fällen nur 
5 mal eine erhebliche Abzehrung gefunden. Mit der Berücksichtigung 
dieses Moments treten wir in die Besprechung der zweiten uns vor¬ 
liegenden Frage, nach der sogenannten „Engelmacherei“. Der Ver¬ 
dacht, die Kinder durch fehlende oder ungenügende Nahrung beseitigt 
zu haben, konnte sich eigentlich nur in dieser geringen Zahl von 
Fällen erheben, während in allen anderen irgend ein Anhalt dafür 
nicht vorlag. Wenn ich übrigens meinen allgemeinen Eindruck wider¬ 
geben darf, so möchte ich glauben, dass in meinem Wirkungskreise 
gegen früher sich die Verhältnisse in dieser Beziehung erheblich ge¬ 
bessert haben, dass man vor 2—3 Jahrzehnten viel mehr atrophische 
Kinder auf dem Sektionstisch sah, als jetzt. Ich enthalte mich des 
Versuchs, eine bestimmte Erklärung hierfür zu geben und hebe nur 
mit Entschiedenheit hervor, dass die Atrophie allein uns die un¬ 
genügende Ernährung des Kindes niemals beweisen kann, auch wenn 
sie verbunden ist mit sehr geringer Füllung des Magendarmkanals. 
Ebenso wenig berechtigt uns ein selbst sehr ausgedehnter Intertrigo 
eine schuldhafte Vernachlässigung in der Pflege des Kindes anzunehmen 
und damit die Vermutung mangelhafter Ernährung für gestützt zu 
erklären. Führt doch der akute Magendarmkatarrh der Säuglinge, 
der unter dem Bilde der Cholera nostras verläuft, mitunter schnell 
infolge des starken Wasserverlustes, des Erbrechens und der Diarrhoen 
zu einem atrophischen Aussehen bei gleichzeitiger Leere des Magen¬ 
darmkanals. Und ebenso enden die Nährschäden, die bei künstlicher 
Aufziehung des Kindes ohne grössere nachweisbare Versehen oder gar 
böse Absicht so oft eintreten, schliesslich mit einer „Dekomposition“, 
wie man es jetzt zu bezeichnen pflegt und mit einem ähnlichen Bilde. 
Dass auch in solchen Fällen gegen Ende des Lebens sich Bronchitis 
und Bronchopneumonie entwickeln und in manchen unserer Fälle 
daher nur sekundäre Bedeutung haben mögen, ist bekannt. Ebenso 
die stark irritierende Wirkung der Darmausscheidungen bei solchen 
krankhaften Prozessen, die in kurzer Zeit auch bei sorgfältiger Wartung 
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einen umfangreichen Intertrigo hervorrufen kann. So ist es begreiflich, 
dass aus dem anatomischen Befunde sichere Schlüsse auf ein schuld¬ 
haftes Verhalten der Pflegepersonen nicht zu ziehen sind, dass der 
entscheidende Nachweis hier immer nur durch tatsächliche Fest¬ 
stellungen, durch Zeugenvernehmungen geführt werden kann und den 
Beobachtungen an der Leiche nur eine unterstützende Bedeutung zu¬ 
kommt. Ich selbst habe in den letzten Jahren nur eine einzige Ver¬ 
urteilung einer Pflegefrau wegen Herbeiführung des Todes ihres 
Pflegekindes durch ungenügende Ernährung, verbunden mit Miss¬ 
handlungen, erlebt. Und trotzdem sich hier als Folge dieser Miss¬ 
handlungen äussere Verletzungen am Kinde fanden, hätte unser Gut¬ 
achten, da diese Verletzungen nicht so schwerer Natur waren und da 
die Vorgefundene Abzehrung auch ohne Verschulden der Frau ein- 
treten konnte, allein nie eine Verurteilung, ja kaum eine formelle 
Anklage begründen können, nur die überaus belastenden Zeugen¬ 
aussagen erwiesen die Schuld der Angeklagten. Als unterstützendes 
Moment hat aber natürlich der Obduktionsbefund seinen Wert und 
darum ist es gewiss recht, wenn, wie es bei uns in Preussen geschieht, 
alle ohne ärztliche Behandlung gestorbenen Pflegekinder gerichts¬ 
ärztlich untersucht werden. Den grössten Wert dieser Massregel habe 
ich allerdings schon immer darin erblickt, dass durch die Furcht der 
Entdeckung Verbrechen an den Kindern von vornherein verhütet 
werden. 

Ich glaube, meine Herren, diese Auffassung über die Bedeutung 
des anatomischen Befundes wird wohl allgemein geteilt werden, sie 
ist speziell von meinem Kollegen Ungar in Bonn, der gleich erfahren 
als Kinderarzt wie als Gerichtsarzt ist, in einem Vortrage vor der 
Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 1907 zu Dresden 
vertreten worden 1 )- Er hat an dieser Stelle noch auf eine Reihe 
anderer Fragen aufmerksam gemacht, die sich bei der gerichtsärzt¬ 
lichen Beurteilung des Todes der Säuglinge erheben, von denen ich 
hier aber nur auf die hauptsächlichsten eingehen kann. 

Neben der absichtlichen Beseitigung der Kinder durch mangel¬ 
hafte Ernährung kommt, und sicher viel häufiger, eine fahrlässige 
Tötung derselben durch unzweckmässige, unsachgemässe Ernährung 
vor. Auch hier wird der Nachweis in der Hauptsache durch tatsäch¬ 
liche Ermittelungen zu führen sein, obwohl es natürlich denkbar ist, 


1) Diese Vierteljahrsschrift. Jahrg. 1908. Supplementheft. 

VierteljahrRScliriffc f. ger.Med. u. Öflf. SaD.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 1. o 
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dass der Leichenbefund durch Nachweis aufgenommener ungeeigneter 
Nahrungsmittel im Magendarmkanal auch seinerseits positive Anhalts¬ 
punkte liefert. Ob eine Verurteilung aus diesem Gesichtspunkt heraus 
schon jemals erfolgte, ist mir unbekannt. Die Schwierigkeiten, die 
sich hier erheben, sind gross. Die Anschauungen über die zweck- 
massigste Art der Ernährung der Säuglinge sind bekanntlich noch 
dauernd Gegenstand wissenschaftlicher Forschung und verändern sich 
fortwährend. Als vor einigen 20 Jahren meine eigenen Kinder klein 
waren, galt das Soxhletsche Verfahren als das einzig zuverlässige, 
man sah die Schäden der künstlichen Ernährung fast allein in der 
Gefahr der bakteriellen Zersetzung der Milch und glaubte mit dem 
Sterilisieren nicht genug tun zu können und desto besser für seine 
Kinder zu sorgen, je länger man das Kochen ausdehnte. Heute gilt 
solches Verfahren, das meinen Kindern übrigens keinen Schaden ge¬ 
bracht hat, als grober Fehler: man fürchtet die Zerstörung des 
Eiweisses durch zu intensives Kochen und den Ausbruch der skorbut¬ 
ähnlichen Barlowschen Krankheit. Auf die neueren Anschauungen 
über die Gefahr überhitzter Wohnungen möchte ich noch beiläufig 
hinweisen. Man wird ohne weiteres von den Personen, die kleine 
Kinder aufziehen, nicht verlangen können, dass sie den Fortschritten 
der Wissenschaft immer unmittelbar folgen. Nur ganz grobe Ver- 
stösse, Verabreichung offenbar unverdaulicher schwerer Kost für kleine 
Kinder wird man als fahrlässig vor Gericht bezeichnen dürfen, ganz 
besonders dann, wenn die Betreffenden vorher durch Merkblätter oder 
ähnliche Massnahmen über die Unzweckmässigkeit und Gefährlichkeit 
solchen Vorgehens ausreichend belehrt worden sind. In diesem Falle 
würden sie sich allerdings nicht, wie ich meine, mit der Tatsache 
verteidigen können, dass irgend eine Nachbarin auf Grund eigener 
Erfahrungen solche Warnungen als überflüssigen Unsinn bezeichnet hat 1 ). 

Besonders schwierig erscheint mir die Frage, auf die ich zum 
Schluss noch eingehen möchte, inwieweit man in der Unterlassung 
der natürlichen Ernährung, in der Anwendung der künstlichen, obwohl 
jene möglich gewesen wäre, schon an sich eine strafbare Fahrlässig¬ 
keit erblicken darf. Die moderne Kinderheilkunde tritt bekanntlich 
mit noch mehr Energie als die alte, für die natürliche Ernährung ein 
und steht auf dem wohl etwas zu radikalen Standpunkt, dass fast 
jede Wöchnerin zum Säugen fähig sei. Die viel geringere Lebens- 


1) A. Leppmann, in der Diskussion zu Ungars Vortrag (a. a. 0.). 
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gefährdung der Brustkinder gegenüber den künstlich ernährten unter¬ 
liegt ja keinem Zweifel. Dass alle Einrichtungen gefördert werden, 
die die natürliche Ernährung begünstigen und erleichtern, wird jeder, 
der auf diesem Gebiete arbeitet, dankbar begrüssen. Die Hilfe des 
Strafrichters aber hierbei anzurufen erscheint mir schon deshalb 
bedenklich, weil der Erfolg doch recht zweifelhaft ist. Eine Ver¬ 
urteilung wegen fahrlässiger Tötung setzt nach deutschem Recht vor¬ 
aus, dass die Angeklagte bei notwendiger Aufmerksamkeit den un¬ 
günstigen Ausgang hätte voraussehen können. Ob das Gericht diese 
Frage jemals bejahen wird, da doch zahlreiche Kinder bei der 
künstlichen Ernährung fortkoramen und gedeihen, ist mir recht 
zweifelhaft. Meiner Ueberzeugung nach, und damit komme ich 
wieder auf den Ausgangspunkt zurück, stellen solche Versuche für 
die natürliche Ernährung den Strafrichter heranzuziehen 1 ), eine 
Ueberspannung des Begriffes krimineller Schuld, eine Verschiebung 
der Grenzen zwischen moralischem und kriminellem Unrecht zu un- 
gunsten jenes dar, vor der wir uns hüten wollen, weil sie das kost¬ 
bare Gut der persönlichen Freiheit und sittlichen Selbstbestimmung 
schädigt. 

1) Gleiches gilt auch von der Anrufung des Strafgesetzes. So sagt Henkel: 
,.es ist keineswegs ein Phantasiestück, wenn man zum Wohle der Menschheit die 
Einführung eines Gesetzes verlangen wollte, das eine gesunde Mutter zum Stillen 
des Kindes verpflichtet“. (Bericht über die Landesversammlung des bayerischen 
Medizinalbeamtenvereins, S. 13, Beilage zur Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1913. 
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Aus dem pathologischen Institut des Herzoglichen Krankenhauses in 
Braunschweig (Leiter: Privatdozent Dr. W. H. Schultze). 

Die Erscheinungen und der Spättod nach 
Erwürgungsversuchen. 

Von 

Oskar Ziehe, 

früherem Assistenten am Institut, jetzt einjähr.-freiw. Arzt ira Kgl. bayr. I. Feld-Art.-Rgt., 
kommandiert zur in ilitär ärztlichen Akademie. 


Im Sommer 1911 hatte sich ein Student der Philosophie aus IL 
vor dem Schwurgericht des Landgerichts zu B. wegen Totschlag¬ 
versuches, begangen an seinem unehelichen Kinde, zu verantworten. 

Erregt schon das Milieu, in dem sich die Affäre abspielt, ein 
gewisses Interesse, so ist der Fall um so bemerkenswerter, als das 
Opfer, ein neugeborenes Individuum, erst 40 Stunden nach den von. 
dem Angeklagten vorgenommenen Würgeversuchen starb. 

Da mir die Literatur über ähnliche Fälle von Spättod nach» 
Würgeversuchen nur sehr unzulänglich erscheint, so glaube ich durch 
Mitteilung dieses Falles eine Lücke auszufüllen. 

Am 1. 6. 1911 gegen 8 Uhr abends kam die unverehelichte Gr., die Braut 
des Studenten E., die ihre letzte Regel im September 1910 gehabt und den Bei¬ 
schlaf am 6. 9. und 16. 9. 10 ausgeübt hatte, mit einem lebende Kinde nieder. 

Die Eltern worden durch die Geburt, die früher eintrat, als sie erwartet 
hatten, überrascht, und der Angeklagte konnte seine Braut nicht mehr aus B. fort« 
bringen, wie er beabsichtigt hatte. Die Entbindung fand in der elterlichen Wohnung 
der Braut mit Hilfe der schleunigst herbeigerufenen Hebamme Sch. im Beisein des 
Vaters der Braut und des Angeklagten statt. Die Geburt trat sehr rasch ein, ver¬ 
lief glatt, doch mit starkem Blutverlust für die Wöchnerin, so dass sich die Hebamme 
in erster Linie um die Mutter zu kümmern hatte. Betreffs der ersten Lebenszeichen 
widersprechen sich die Angaben. Beim ersten Verhör sagte die Hebamme Sch. aus, 
dass das Kind geschrieen habe, widerrief dies aber bei der weiteren Untersuchung, 
indem sie angab, anfangs habe das Neugeborene sich nicht gerührt, erst nach einem 
Schlage habe es schwache Laute von sich gegeben. Der Vater der Gr. hat nur 
ein „Qäcken u gehört. Gleich nach der Geburt wickelte die Hebamme Sch. das 
Kind in Handtücher, so dass der Kopf und der Hals frei waren und legte es auf 
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«inen Tisch im Entbindungszimmer. Die Wöohnerin wurde in das anstossende 
grössere Schlafzimmer transportiert. Da sich der Vater und die Hebamme auch 
weiterhin um sie bekümmern mussten, kam es, dass der Angeklagte einige Zeit 
mit dem neugeborenen Kinde allein blieb. Jedesmal, wenn die Hebamme wieder 
nach dem Kinde sah, bemerkte sie, wie der E. das Kind am Halse betastete. 

Er gestand ihr später, dass er das Kind gewürgt habe. 

Die Sch. ging noch öfter hin und her. Dabei fiel ihr auf, dass E. jedesmal 
<iie Kammertür schloss, so dass er allein mit dem Kinde war, und dass er sioh 
stets an dem Neugeborenen zu schaffen machte. Der Angeklagte war sehr auf¬ 
geregt, besonders, wenn das Kind Töne von sich gab, trank auch öfters Cognak. 
Da die Hebamme dem E. nicht recht traute — er hatte die Aeusserung getan, das 
Kind sei ihm hinderlich — nahm sie das Neugeborene mit in ihre Wohnung. Der 
Angeklagte hatte es vorher selbst in eine Reisetaschegelegt unddieselbegeschlossen. 
Die Sch. will dieselbe jedoch noch im Zimmer unter ihrem Mantel aufgemacht 
haben. Mit der offenen Tasche kam sie zuhause an, wo das Kind „Töne“ von sich 
•gegeben resp. geschrieen bat. Beim Waschen wurden scharfe, blutunterlaufene 
Eindrücke (Würgemerkmale) am Halse gesehen, welche die Hebamme auch ihrer 
Tochter und einer Freundin zeigte, ln der Nacht versuchte es die Sch. 3 mal, dem 
Kinde Nahrung einzuflössen. „Es habe aber nichts genommen. 44 

Um jedes Aufsehen in dem Heimatsorte des Angeklagten zu vermeiden, fuhren 
die Hebamme, der Angeklagte und die Wöchnerin mit dem Neugeborenen den 2. 6. 
morgens 10 Uhr im Automobil nach H. zu Dr. Fr., dem Leiter einer Privat-Frauen- 
klinik, woselbst die Gr. mit ihrem Kinde bleiben sollte, wie schon am Tage vorher 
gleich nach der Geburt verabredet war. Es wurde jedoch nur die junge Mutter 
bei Dr. Fr. aufgenommen, die Uebernahme des Kindes dagegen verweigert, da 
^mit demselben etwas passiert sei. 44 

Ueber die Lebensäusserungen des Kindes während der Fahrt geben die Akten 
keinen sicheren Aufschluss. Einmal wird gesagt, dass es ,,geschrieen 44 , dann 
wieder, dass es „sich bewegt, aber nicht geschrieen 44 habe. 

Ohne die Mutter fuhren der Angeklagte und die Hebamme mit dem Neu¬ 
geborenen darauf nach B. zurück. Unterwegs, gegen 1 Uhr naohmittags, gelang 
es ihnen, das Kind bei dem Arbeiter R. im M.-tale, einem abseits vom Geburtsort 
des Kindes gelegenen einsamen Gehöfte, unterzubringen. Bei der Uebergabe sagte 
die Sch., dass sie mit dem Kinde nicht viel Last haben würden, da es nicht mehr 
lange lebe. 

Die Eheleute R. fanden den ganzen Körper blauschwarz und eiskalt. Sie 
deckten das Kind zu und legten es in ein angewärmtes Bett. Beim Waschen be¬ 
merkten sie rote Streifen an beiden Halsseiten, aber keine Eindrücke. Beim Ver¬ 
suche, dem Kinde Nahrung zu geben, habe „die Flüssigkeit, Milch mit Kandis ver¬ 
mischt, immer vor dem Munde gestanden. Beim Umdrehen des Körpers sei sie 
wieder herausgelaufen. 44 Ein Atmen wurde nicht bemerkt, nur Stöhnen und Röcheln 
und ab und zu ein Augenaufschlag! 

Abends gegen HV 2 Uhr sa h en die Eheleute weissen Sohaum vor dem Munde 
des Kindes, den sie abwischten. Darauf habe es geröchelt und sich gestreckt. 
R.’s hielten das Kind nun für tot und setzten es aus der Kammer. 

Als die Ehefrau R. am 3. 6. morgens 6 ! / 4 Uhr noch einmal nach dem für 
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tot gehaltenen Kinde sah, bemerkte sie, wie sich die Arme bewegten und der Mund 
sich verzog. Auch hörte sie ein Röcheln, worauf Schaum aus dem Munde trat. 
Dio R. hat dann das Kind gewaschen, angezogen und erwärmt. 

Der Versuch, Nahrung einzuflössen, misslang wiederum. 

Mittag gegen 12 8 / 4 Uhr ist der Tod eingetreten. 

Jetzt habe man auch, wie die Eheleute R. angeben, am Halse deutliche Ein¬ 
drücke von Fingernägeln gesehen. 

Als die Hebamme von dem Tode des Kindes erfuhr, meldete sie den ganzen 
Vorgang dem zuständigen Physikus, der dem Gericht davon Mitteilung machte. 
Es wurde sofort ein Haftbefehl gegen den Studenten E. und die Hebamme Sch. 
erlassen und die gerichtliche Sektion angeordnet. 

Die gerichtliche Obduktion wurde am 4. 6. von Dr. E. und Dr. L. in B. vor¬ 
genommen. Das hierbei aufgenommene Protokoll enthielt bezüglich der uns inter¬ 
essierenden Körperteile und Organe auszugsweise folgende Angaben: 

A. Aeussere Besichtigung. 

1. Weibliche Leiche von 48 cm Länge mit 1,970 kg Gewicht, gut gebildet 
und leidlich genährt. Fettgewebe ist mässig entwickelt. Muskulatur straff. 

2. Die Haut zeigt im Allgemeinen eine gelblich-weisseVerfärbung. Die rechte 
Kopfhälfte ist blaurot verfärbt; ebenso beide Arme, die Unterschenkel und die 
inneren Teile der Oberschenkel. Auch auf dem Rücken sind die Teile, die nicht 
aufgelegen haben, blaurot verfärbt. Im Gesicht, an den Armen, an den Beinen, 
auf dem Rücken und an den Seiten des Rumpfes finden sich kleine Härchen, sog. 
Wollhaare. 

3. Die Gelenke zeigen einen leichten Grad von Starre, Fäulnisgeruch ist 
nicht wahrnehmbar. 

Der Kopf ist mit 1 cm langen hellblonden Haaren bedeckt. Der Umfang des 
Kopfes beträgt 30 cm. Der Hinterhaupt-Kinndurchmesser beträgt 11 cm. Der 
Stirn-Hinterhauptdurchmesser 9 1 /2? der Querdurchmesser 7 1 j 2 cm. Ueber der Mitte 
des rechten Scheitelbeines befindet sich eine etwa linsengrosse, schwarzblau ver¬ 
färbte Stelle. Beim Einschneiden in diese Stelle zeigt sich die Haut selbst mit 
Blutflecken durchsetzt, während zwischen Haut und Kopfschwarte sich ein deut¬ 
licher Bluterguss zeigt. 

4. Die rechte Gesichtshälfte ist, wie schon erwähnt, blau verfärbt. Die Augen 
sind geschlossen, die Hornhäute durchsichtig. Die Regenbogenhäute von grau¬ 
grüner Farbe, die Gefässe der Bindehaut, des Augapfels, sowie der Lider sind 
stark mit Blut gefüllt. Aus den Nasenlöchern entleert sich etwas weisslicher 
Schleim. Das linke Ohr zeigt weissliche Färbung, während das rechte Ohr blau¬ 
schwarz verfärbt ist. 

5. An den Lippen des leicht geöffneten Mundes sind die äusseren Ränder 
hellrot verfärbt, während der nach dem Munde zu gelegene Teil der Lippen blau¬ 
rot verfärbt ist. Die Zunge kann hervorgezogen werden; sie ist von blassem Aus¬ 
sehen. An dem hinteren Teil der Zunge finden sich auf beiden Seiten von der 
Mittellinie aus blaurot verfärbte Stellen von etwa 1 cm Länge und 3 cm Breite. 

6. Die Halswirbelsäule ist leicht beweglich. An der rechten Seite des Halses 
unterhalb des Kiefergelenkes findet sich eine 2 cm lange, 5—6 mm breite rot ver- 
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färbte Stelle, auf deren nach dem Kinn zu gerichteten Seite eine 5 mm lange, 1 mm 
breite schwarze Stelle sich befindet. Beim Einschneiden in dieselbe findet sich 
die Haut mit eingetrocknetem schwarzen Blut durchsetzt. 

7. Eine ähnliche rot verfärbte Stelle, wie die eben beschriebene, wenn auch 
nicht ganz so gross, befindet sich an der linken Kinnhälfte. Unterhalb des Kinnes, 
der Höhe des Zungenbeines entsprechend, rechts von der Mittellinie des Halses 
findet sich wieder eine solche rot verfärbte Stelle von 1cm Länge und 2—3cm Breite. 

An der linken Halsseite zwischen dem Kiefer und einer Linie, 1 cm oberhalb 
des Schlüsselbeines, parallel zu demselben, finden sich eine grosse Anzahl von 
strichförmigen, rotverfärbten Stellen von verschiedener Länge in Ausdehnung von 
Vo-U/o cm. Die Breite derselben schwankt zwischen 1—l 1 ^ mm. 

Verschiedene dieser strichförmigen Hautstellen zeigen eine konkave Aus¬ 
biegung mit der Oeffnung nach der Mitte des Halses und nach unten zu. Offenbar 
handelt es sich hier um Eindrücke von Fingernägeln und zwar werden sie nach 
der ganzen Lage dieser Verletzungen durch Zugreifen mit der rechton Hand hervor¬ 
gerufen sein, wobei hauptsächlich der 2. und 3. Finger der rechten Hand in Tätig¬ 
keit gewesen ist, während die auf der rechten Seite des Halses befindliche Ver¬ 
änderung der Haut auf Eindruck des Daumens der rechten Hand zurückzuführen ist. 

8. Brust gut gewölbt. 

9. Am Bauche findet sich nichts Auffallendes. Die am Nabel noch befind¬ 
liche eingetrocknete Nabelschnur hat eine Länge von 3 cm. 

10. Der After ist geschlossen, eine Kleinigkeit schwarzen Kotes ist aus dem¬ 
selben herausgetreten. 

11. An den Genitalien nichts Besonderes. 

12. An den gut gebildeten Extremitäten finden sich die Nägel gut entwickelt. 
Es besteht schon ein deutlicher Nagelrand. 

13. Am Rücken nichts Besonderes. 

14. Der Knochenkern des Oberschenkels ist 4 mm breit und 3 mm lang, von 
hellroter Farbe. 

B. Innere Besichtigung. 

16. Das grosse Netz zeigt stark mit Blut gefüllte Gefässe. Ebenso treten am 
gesamten Darm, soweit er vorliegt, die Blutgefässe stark gefüllt hervor. 

17. Der Magen hat eine blassrote Färbung. Die auf demselben liegenden 
Gefässe sind stark mit Blut gefüllt. 

18. Der Stand des Zwerchfelles: Links die fünfte, rechts die sechste Rippe. 

19. Nach Entfernung des Brustbeins sieht man die Lungen vorliegen. Die 
linke Lunge bedeckt teilweise das Herz und in ihrem oberen Teile die Thymusdrüse. 

20. Die rechte Lunge ist 8 cm lang, 6 cm breit und 2 cm hoch. Die Ober¬ 
fläche der Lunge ist glatt, von braunroter Farbe. Beim Druck auf dieselbe ergibt 
sich ein knisterndes Geräusch. Die ganze Lunge, in Wasser geworfen, schwimmt. 
Die gemachten Durchschnitte erscheinen dunkelrot. Aus denselben lliesst bei 
Druck Blut und schaumige Flüssigkeit. 

21. ln den Bronchien und deren Verzweigungen findet sich schaumige, vveiss- 
liche Flüssigkeit. Die Schleimhaut ist blass-blaurot. 

23. Die äussere Fläche des Herzbeutels erscheint blaurötlich, die Gefässe 
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sind stark mit Blut gefüllt. Nach Eröffnung des Herzbeutels findet sich in dem¬ 
selben etwa 1 ccm gelblich-rötliche, klare Flüssigkeit. 

24. Das Herz hat die Grösse der geballten Faust des Kindes. Die Kranz- 
gefässe sind stark mit blauschwarzem Blut gefüllt. Vorhöfe und Herzkammern 
sind mit geronnenem schwarzen Blut gefüllt. Die Muskulatur der rechten Herz¬ 
kammer zeigt bei ihrem Durchschnitt braunrote Farbe, ebenso die der linken Herz¬ 
kammer. Die Dicke beträgt bei der rechten Herzkammer 4 cm, bei der linken 3 cm. 
An den Klappen ist nichts Besonderes zu entdecken. 

25. Die Thymusdrüse zeigt eine glatte Oberfläche. Sie hat eine Breite von 
2V a cm und eine Länge von A l / 2 cm und eine Dicke von 1 cm. Auf dem Durch¬ 
schnitt zeigt dieselbe eine graurote Färbung. 

27. Nachdem der Oberteil der Luftröhre mit Kehlkopf, Speiseröhre und Zunge 
entfernt ist, werden auf der Zunge Einschnitte in die unter A. 5 bezeichneten 
Stellen gemacht und es zeigt sich, dass hier kleine Blutergüsse vorhanden sind. Nach 
Eröffnung des Kehlkopfes zeigt sich die Schleimhaut desselben von blasser Farbe. 
An verschiedenen Stellen, besonders an den Stimmbändern, finden sioh Blutergüsse. 

29. Die Leber zeigt in ihrem Aeusseren blaurote Verfärbung. Der Ueberzug 
ist glatt. Sie ist 10 cm lang, 6 cm breit, 2 cm dick. Der Durchschnitt ist dunkel¬ 
braunrot, bei Druck fliesst dunkelrotes Blut heraus. 

Die Läppchenzoichnung ist wahrnehmbar. Die Gallenblase ist mit Galle von 
braunroter Farbe gefüllt. 

30. Die Milz hat eine Länge von 4 cm, eine Breite von 2 cm und eine Dicke 
von Vj 2 cm. Ihre Oberfläche ist glatt, braun-schwarz verfärbt. Auf dem Durch¬ 
schnitt erscheint sie sehr blutreich, blau-schwarz verfärbt. 

36. Nachdem der Schnitt in vorschriftsmässiger Weise quer über den Schädel 
geführt und die Kopfschwarte abpräpariert ist, sieht man die Gefässe der Kopfhaut 
stark mit Blut angefüllt. Es treten besonders die mit dunkelschwarzem Blut an¬ 
gefüllten Venen hervor. 

Auf der rechten Seite, entsprechend dem rechten Scheitelbein, ist die Haut 
in der Ausdehnung eines Zweimarkstückes blau-schwarz verfärbt. Nach Einschnitt 
in dieselbe sieht man eine schwarze Schicht, aus geronnenem Blut bestehend, 
welche sich nicht fortwischen lässt. Die Beinhaut des Schädels lässt sich leicht 
ablösen. 

An der Innenseite des Schädeldaches zeigt die harte Hirnhaut eine glatte 
Beschaffenheit. Die Gefässe treten stark hervor. Die harte Hirnhaut lässt sich 
leicht ablösen. Der Längsblutleiter ist mit dunklem, flüssigem Blut gefüllt. 

37. Die weiche Hirnhaut, zart durchscheinend, lässt sich leicht ablösen. Die 
Gefässe sind stark mit Blut gefüllt. 

38. Die weiche Hirnhaut der Gehirnbasis ist leicht abziehbar und auch mit 
einem starken, blutreichen Gefässnetz durchzogen. 

39. Die queren Blutleiter sind ebenfalls mit dunkelllüssigem Blut angefüllt. 

40. Das grosse Gehirn ist symmetrisch gebaut, 12 cm lang, 12 cm breit. Die 
Hirnwindungen treten deutlich hervor, erscheinen aber doch leicht abgeplattet. 
Sämtliche Gefässe des Gehirns sind stark mit Blut gefüllt, besonders sind die 
Venen auffallend prall. 

41. In den geöffneten Hirnhöhlen findet sich nur wenig klare Flüssigkeit. 
Sie sind nicht ausgedehnt. Die Adergeflechtc zart, stark mit Blut gefüllt. 
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Beim Durchschneiden des Gehirns zeigt sich das Gewebe schon weich und 
matschig, im übrigen feucht und glänzend. Die graue Substanz zeigt hellgrane 
Farbe; die weisse Substanz ist mit zahlreichen Blutpünktchen durchsetzt. Am 
Seh-, Streifen- und Vierhügel nichts Besonderes. 

42. Das Kleinhirn zeigt die Marksubstanz mit stark gefüllten Gefässen, die 
graue Substanz ist hellrötlich. 

43. Bei der Weichheit des Gehirns lassen sich weitere Feststellungen nicht 
mehr machen. 

44. An den Gehirnnerven und dem verlängerten Mark nichts Auffallendes. 

46. Die Blutgefässe treten an den Knochen deutlich hervor. 


Ergebnis. 

Das Kind ist lebensfähig gewesen, hat gelebt und hat nach den Befunden in 
der 28.—30. Entwicklungswoche gestanden. 

2. Nach dem Befunde sind an dem Kinde Handlungen vorgenommon, die auf 
Erdrosselung gerichtet waren. Die Verletzungen am Halse sind zweifellos durch 
Eindringen der Fingernägel entstanden. 

4. Ob die auf Erdrosselung gerichteten Handlungen den Tod des Kindes 
herbeigeführt haben, lässt sich mit Sicherheit nicht feststellen. 

Die Möglichkeit liegt vor, besonders in Hinsicht darauf, dass das noch nicht 
voll ausgetragene Kind weniger widerstandsfähig, wie zur rechten Zeit geborene 
Kinder, gewesen ist. Von Einfluss auf den Eintritt desTodes sind die Erdrosselungs¬ 
handlungen aber unter allen Umständen gewesen. — 

Im Verlaufe der Untersuchung wurden mehrere Obergutachten eingefordert, 
die sich über den Zusammenhang der Würgoversuche mit der Todesursache äussern 
sollten. Von einem der Gutachter, dem auch mehrere Leichenteile des Neugeborenen 
zwecks näherer Untersuchung zur Verfügung standen, wurde mir das Gutachten 
zur Verfügung gestellt, welches ich wörtlich folgen lasse. 

Gutachten. 

Im Vordergrund der an dem Kinde gefundenen Veränderungen standen die 
sowohl im Leben von verschiedenen Personen gesehenen, als auch an der Leiche 
gefundenen und photographierten eigentümlichen Halsverletzungen. Sie sind so 
ausserordentlich charakteristisch in ihrer Gestalt und Anordnung, dass es keinem 
Zweifel unterliegt, dass sie durch die Gewalt eindringender Finger hervorgerufen 
worden sind. 

An der später der Leiche entnommenen Halshaut sind sie wegen der starken 
Fäulnis nicht mehr zu erkennen, doch auf den Photographien recht deutlich. Die 
Form und halbmondförmige Gestalt sind für Finger bzw. Nageleindrücke ganz 
typisch. Die grössere Anzahl der Abdrücke an der linken, die kleinere auf der 
rechten Halsseite sprechen für ein Zufassen mit der rechten Hand; auch ist aus 
der grossen Anzahl der Abdrücke ein mehrmaliges Zufassen mit Sicherheit anzu- 
nebmen. Es sind charakteristische Würgemerkmale. 

Dass gerade in diesem Falle die Eindrücke besonders deutlich sind, ist da¬ 
durch zu erklären, dass das Kind nicht direkt im Anschluss an den Würgakt 
gestorben ist. 
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Die Gewebe haben also Zeit gehabt auf den schädigenden Eingriff mit 
Blutungen und Entzündung zu reagieren. In Fällen, wo sich der Tod an dio 
Verletzung unmittelbar anschliesst, sind die Veränderungen lange nicht so aus¬ 
gesprochen. So finden sich z. B. an der Haut des Halses des Neugeborenen einer 
geständigen Kindesmörderin, die mir gerade im Präparat vorliegt, nur ganz feine 
halbmondförmige Hautabschürfungen. Doch würden sich derartige ausgedehnte 
Veränderungen nicht ausgebildet haben, wenn nicht das Eindringen der Finger 
und Fingernägel ein sehr starkes gewesen wäre. 

Dass die Gewalteinwirkung eine ziemlich intensive war, geht daraus hervor, 
dass sich auch innere Verletzungen fanden. So wurden gefunden: 

1. Blutungen in den hinteren Teilen der Zunge. Derartige Veränderungen 
sind auch sonst bei Strangulierten gefunden worden und durch den Druck der 
Zunge und des Zungenbeins gegen die hintere Rachenwand bzw. die Wirbelsäule 
zu erklären. 

Dass diese Blutungen etwa durch Hineinfassen mit den Fingern in den Mund 
entstanden sein könnten, ist unwahrscheinlich, da die Blutungen symmetrisch zu 
beiden Seiten der Zunge liegen und auch eine Verletzung der Zungenschleimhaut 
fehlte. Da ausserdem die anscheinend vom Daumen herrührenden ziemlich tiefen 
Fingereindrücke ganz oben am Halse im Bereich des Mundbodens liegen, ist eine 
dadurch hervorgerufene Kontusion der Zunge leicht denkbar. 

2. finden sich Blutaustritte an den Stimmbändern und den vom Kehldeckel 
zum Kehlkopf ziehenden Falten. Alle diese inneren Veränderungen weisen auf 
eine grobe Gevvalteinwirkung hin, denn recht häufig werden in tödlich wirkenden 
Erwürgungsfällen derartige innere Veränderungen vermisst. 

Dass der Tod des Kindes nicht direkt im Anschluss an den Würgakt erfolgt 
ist, ist w r ohl dadurch zu erklären, dass der Druck zwar stark, aber nicht andauernd 
gewirkt hat. 

Kurzdauernde Abschneidung der Sauerstoffzufuhr, wie sie durch kurzen Druck 
am Halse erfolgt, braucht nicht sofort tödlich zu wirken. 

Dass das Würgen nur ein kurzdauerndes gewesen ist, würde auch damit gut 
übereinstimmen, dass der Täter in seinem Tun, durch das Hin- und Hergehen der 
Hebamme und des Vaters der Wöchnerin gestört wurde, also keine Zeit hatte, einen 
länger wirkenden Druck auszuüben. 

Wenn nach allem mit Sicherheit gesagt werden kann, dass Erwürgungs¬ 
versuche an dem Kinde vorgenommen wurden, die ausgedehnte Zeichen hinter¬ 
lassen, den Tod des Kindes aber nicht sofort herbeigeführt haben, so ist die Be¬ 
urteilung schon schwieriger, ob und welchen Einfluss sie auf den Tod des Kindes 
gehabt haben. Bevor wir diese Frage berühren, ist es erst nötig den Reifezustand 
des Kindes festzustellen und die Lebensäusserungen zu besprechen, die das Kind 
vor und nach dem W r ürgakt dargeboten hat. 

Die Länge des Kindes betrug nach Messungen in der Dr. Frischen Klinik 
4(J cm, nach Messung bei der Sektion 48 cm, cs würde dies dem Alter der 
3(>.—38. Schw T angerschaftsw r oche entsprechen. 

Der Knochenkern in dem unteren Oberschenkelknorpel war schon deutlich 
ausgebildet, er war 4:3 mm gross. 

Da Ende des 10. Monates für den Knochenkern ein Mass von 4,8:4,5 mm. 
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angegeben wird, so würde auch die gefundene Grösse des Knochenkernes für die 
Zeit „Mitte des letzten Schwangerschaftsmonates“, also 38. Woche, sprechen. 

Das Gewicht des Kindes war nur gering. Bei der Sektion wurden 1970 g 
festgestellt. Da das Kind 38 Stunden gelebt und Nahrung nicht zu sich genommen 
hat, muss man indes mit einer Gewichtsabnahme rechnen, die mit 300 g wohl 
nicht zu hoch eingesohätzt ist. 

Man kommt danach zu einem Geburtsgewicht von ca. 2100 g. Auch dieses 
ist immor noch gering und würde dem Normalgewicht eines Kindes in der 
32. Schwangerschaftswoche entsprechen. Nach alledem würde man sagen können, 
dass das Kind ungefähr 14 Tage zu früh und mit einem Untergewicht von 1000 g 
geboren ist. Betreffs der Lebensäusserungen, die das Kind gezeigt hat, sind die 
Angaben der Zeugen nur unsicher und widerspruchsvoll. Nach der ersten Aussage 
der Hebamme Sch. hat das Kind gleich nach der Geburt geschrieen; später hat sie 
ausgesagt, dass es sich nicht rührte und zu Anfang auch nicht schrie und erst 
nach einem Schlag schwache Laute von sich gab. Auch der Vater der Gr. sagt 
aus: Es hat nicht gut geschrieen* und es quäckte einigemale. Darüber, dass es 
sich geregt und geatmet hat, kann nach den einstimmigen Angaben kein Zweifel 
bestehen. Nach der Gewalteinwirkung auf den Hals hat es nach Aussage der 
Hebamme leise Töne von sich gegeben, auch hat es in der Wohnung der Soh. ge¬ 
schrieen; die Tochter der Sch. spricht nur davon, dass sie Kindstöne aus der 
Tasche gehört habe. 

Darüber, ob das Kind auch auf der Automobilfahrt geschrieen habe, wider¬ 
spricht sich die Sch. in ihren Angaben. So gibt sie einmal an, dass „das Kind 
auffällig schrie“ als sie es aus dem Automobil in die Wohnung der R.’schon Ehe¬ 
leute gebracht hat; später hat sie angegeben, dass sich das Kind auf der Fahrt 
bewegt, aber nicht geschrieen hat. 

Wenn also über die Lautäusserungen des Kindes nicht ganz sichere Angaben 
bestehen, so geht aus den verschiedenen Aussagen hervor, dass die Kräfte des 
Kindes ganz allmählich nachgelassen haben, dass es eines plötzlichen Todes nicht 
gestorben ist. 

ln der Fr.’schen Klinik in H. war es schon blau und fühlte sich kalt an. 
Als es den R.’schen Eheleuten übergeben wurde, atmete es kaum. Später war 
dann Atmen nicht mehr zu bemerken: es stöhnte und röchelte. 

Schliesslich bekam es Schaum vor dem Mund, wurde als tot weggelegt, hat 
später noch undeutliche Lebenszeichen von sich gegeben und ist 40 Stunden nach 
der Geburt gestorben. 

Es hat sich also um einen ganz allmählichen Tod, um ein langsames Ver¬ 
löschen gehandelt. 

Wenn wir uns nun drittens die Frage vorlegen, kann denn durch eine nur 
kurzdauernde, aber intensive Zusammendrückung des Halses ein allmählicher Tod 
erfolgen, so ist dies sicher zu bejahen. 

Es gibt Fälle in der gerichtlich-medizinischen Literatur, wo Gewürgte und 
zum Leben zurückgerufene Erhängte erst nach Tagen an den Folgen der Hals- 
kompression gestorben sind. In den bekannt gewordenen Fällen war immer Be¬ 
wusstlosigkeit vorhanden, die betreffenden Individuen können sogar wieder eine 
Zeitlang aus ihrem bewusstlosen Zustande aufwachen, fallen aber in diesen wieder 
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zurück und sterben ganz allmählich, — Tage nach dem Eingriff. Man erklärt 
sich diese Erscheinungen aus der Schädigung lebenswichtiger Nerven, die bei dem 
Würgakt mitgedrückt werden. So etwas kann natürlich bei einem kleinen Kinde 
besonders leicht entstehen. Für ein Kind, wie im vorliegenden Falle, können allein 
schon Quetschung der Weichteile und Muskeln des Halses, insbesondere der Mus¬ 
kulatur des Mundbodens verhängnisvoll werden. 

Da im vorliegenden Falle sich auch ausgedehnte Blutungen in der Zunge 
fanden, ist auch diese in Mitleidenschaft gezogen worden. Es war daher dem 
Kinde der wichtige Saugakt nicht möglich; infolge der Weichteilquetschungen 
konnte es auch nicht schlucken. 

Die Sch. sagt aus: „ich habe ihm dreimal Nahrung zu geben versucht, aber 
es nahm nichts“. Frau R. beobachtete, „dass die Flüssigkeit immer wieder aus 
dem Munde herausgekoramen ist“. 

Geschluckt hat das Kind überhaupt nicht. 

Es ist also anzunehmen, dass das Kind infolge Quetschung der Weichteile an 
der Nahrungsaufnahme behindert war. Dieser Annahme widerspricht auch nicht 
der Sektionsbefund. Nach diesem fanden sich im Magen 5 ccm einer hellen, klaren 
Flüssigkeit mit weissen Flecken. Es brauchen diese Flecke nicht von Milch her¬ 
zurühren, auch der Mageninhalt von Kindern, die sicher nichts getrunken haben, 
ist so beschaffen, die weissen Flecke sind Käseschmiere. 

Nun könnte man zwar einwenden, dass im Sektionsprotokoll von Blutungen 
und Quetschungen in den Weichteilen des Halses nichts gesagt ist, indes sagt auch 
das Protokoll nicht das Gegenteil, so dass man eben darüber überhaupt nichts 
weiss und man der Vermutung Raum geben muss, dass auf diese Dinge nicht 
genügend geachtet worden ist. 

Es wäre geradezu auffallend, wenn bei den starken Veränderungen an der 
Haut des Halses nicht Blutungen in der darunter gelegenen Muskulatur, in der 
Scheide der Gefässe und Nerven usw. vorhanden gewesen wären. 

Auf der Photographie macht der Hals deutlich einen geschwollenen Eindruck. 

So bin ich der Ansicht, dass man aus dem Verhalten des Kindes nach dem 
Erwürgungsakt, den wenigen positiven Feststellungen im Sektionsprotokoll und 
der Unfähigkeit des Kindes zu trinken und zu schlucken, mit allergrösster Wahr¬ 
scheinlichkeit sagen kann, dass durch die starke Gewalteinwirkung am Halse das 
Kind so geschädigt worden ist, dass der Tod allmählich eintreten musste, dass 
der Tod als eine Folge des Erwürgungsversuches anzusehen ist. Hinzukommt, 
dass diese Einwirkung ein etwas zu früh geborenes Kind betroffen hat, bei dem 
die Unmöglichkeit der Nahrungsaufnahme besonders schwer ins Gewicht fällt. 

Es kann indes nicht verhehlt werden, dass die Beurteilung dadurch etwas 
erschwert ist, dass das Sektionsprotokoll gerade bei den wichtigsten Stellen ver¬ 
sagt. Ueber die Weichteile des Halses, den Gaumen, den Rachen, die grossen 
Gefässe und Nerven des Halses findet sich keine Notiz. 

Auf die Frage: Wäre es nicht vielleicht möglich gewesen, dass das Kind, 
auch ohne dass der Eingriff am Halse erfolgt wäre, am zweiten Tage gestorben 
wäre, kann man nur sagen, dass dies höchst unwahrscheinlich ist. Es hat sich 
keine andere Todesursache gefunden. 

Auch zeigt der Umstand, dass das Kind den schweren Eingriff am Halse 
volle 40 Stunden überlebte, dass es ein ziemlich zähes Leben gehabt hat. 
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Ein Kind, dass schwere Verletzungen am Halse, Transportieren in einer 
Reisetasche und Nahrungsmangel solange überlebt, kann nicht als schwächlich 
angesehen worden. 

Ich fasse mein Gutachten dahin zusammen: 

1. Das neugeborene Kind der unverehelichten Gr. ist ungefähr 14 Tage 
zu früh geboren und hat bei der Geburt ungefähr ein Untergewicht von 
1000 g gehabt. 

2. Es sind an dem Halse des Kindes die charakteristischen Zeichen eines 
Erwürgungsversuches festgestellt worden. 

3. Es ist sehr wahrscheinlich, dass der 40 Stunden nach dem Erwürgungs¬ 
versuch erfolgte Tod des Kindes eine Folge der auf den Hals ein¬ 
wirkenden starken Gewalt gewesen ist. 

Im Verlaufe der Untersuchung wurde das Verfahren gegen die Hebamme Sch. 
eingestellt, da eine strafbare Handlung nicht nachzuweisen war. Wegen Unter¬ 
lassung der Anzeige wurde sie disziplinarisch ihres Amtes enthoben. 

Gegen den Angeklagten wurde vor dem Schwurgericht in zweitägiger Sitzung 
verhandelt. 

Der Angeklagte, dem allgemein das Zeugnis „eines verschuldeten, ver¬ 
bummelten, mit seiner Familie verkrachten Studenten“ ausgestellt wurde, gab den 
Vorgang im allgemeinen zu, verteidigte sich aber sehr geschickt mit grosser Auf¬ 
regung und teilweiser Erinnerungslosigkeit. Das Kind gewürgt zu haben, leugnete 
er, „er habe es nur am Halse betastet.“ 3 Sachverständige, die gehört wurden, 
stellten sich im Grossen und Ganzen auf den Standpunkt des oben ausführlich 
wiedergegebenen Gutachtens. 

Am Ende der Sitzung wurde von dem Vorsitzenden folgende Erklärung ab¬ 
gegeben: Höchstwahrscheinlich haben die Manipulationen E.’s den Tod des Kindes 
verursacht. Da jedoch im Hinblick auf die zarte Konstitution des Kindes jede 
andere Möglichkeit mit absoluter Sicherheit nicht ausgeschlossen werden kann, so 
liegt kein vollendeter, sondern nur versuchter Totschlag vor und weil E. zu den 
geistig Minderwertigen zu rechnen, doch für seine Handlungen verantwortlich ist, 
in grosser Erregung gehandelt hat und die Handlung in ihrer Tragweite nicht 
überlegte, kein versuchter Mord, nur versuchter Totschlag. 

Der Verteidiger beantragte, die Frage auf schwere Körperverletzung zu stellen. 

Auch die Geschworenen stellten sich auf diesen letzten Standpunkt und ver¬ 
urteilten E. unterVersagung mildernderUmstände wegen schwerer Körperverletzung 
zu 3 Jahren Gefängnis mit Anrechnung der Untersuchungshaft. 

Eine Erklärung über die tödliche Wirkung der Würgeversuche in diesem 
Falle werden wir im Kapitel „Nervenschädigungen“ geben. 

Eine Durchsicht der gerichtlich-medizinischen Literatur zeigte mir, 
dass Fälle über Spättod nach Strangulationen zwar bereits mitgeteilt, 
jedoch in der Literatur so zerstreut sind, dass es sich bei der hohen 
gerichtsärztlichen Bedeutung derartiger Fälle wohl lohnt, solche in der 
Literatur niedergelegten „Versuchsfälle“ zusammenzutragen und im 
Zusammenhang zu besprechen. Ich beschränke mich dabei nur auf 
Würgefälle, da es sich bei den beiden anderen Strangulationsarten, 
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Erdrosseln und Erhängen, fast nur um Suicidversuche handelt, diese 
also gerichtlicherseits nur geringes Interesse beanspruchen dürften 
gegenüber den mit einer einzigen Ausnahme als „Mordversuche sich 
darstellenden Würgefällen. 

Was zunächst den Mechanismus des Erwürgens anlangt, so besteht 
er in seitlichem Zusammendrücken des Kehlkopfes und der Luftwege 
gewöhnlich bei gleichzeitigem sagittalem Druck nach der Wirbelsäule 
zu und Empordrängen des Kehlkopfes und des Zungengrundes bis an 
die hintere Rachenwand (1). Kommt dieser Mechanismus, wozu eine 
erhebliche Kraftaufwendung erforderlich ist, in seiner vollen Form, 
d. h. auch mit langdauernder Gewalteinwirkung zur Geltung, so dürfte 
das Opfer wohl stets sofort den Tod erleiden. 

Denn einmal werden die Luftwege an 2 Stellen verschlossen, so 
dass beim Nachlassen des Drucks auf den Kehlkopf noch der Zungen¬ 
grund den Lufteintritt verhindert, oder umgekehrt. Weiterhin wird 
aber nicht nur durch diesen direkten mechanischen Abschluss der 
Luftwege die Respiration behindert, sondern es werden auch die Hals¬ 
organe selbst in starke Mitleidenschaft gezogen. 

Letzteres kann auch bei Modifikationen des Mechanismus, bei 
einfachen seitlichem, oder sagittalem Druck cintreten, auch wenn die 
Gewaltcinwirkung eine nicht sehr starke ist und auch für den blossen 
Stimmritzenverschluss nicht zu sein braucht, da derselbe nach den an 
Leichen vorgenommenen Versuchen Langreuters (2) schon bei 
geringem seitlichen Druck eintritt. 

Dass ein lang fortgesetzter und oft wiederholter Druck auf die 
Kehlkopfgegend den alsbaldigen Tod herbeiführen muss, dürfte un¬ 
zweifelhaft sein. Wie steht es aber bei nur geringer Gewaltanwendung 
oder anderen dem Erfolge des Erwürgens entgegenstehenden Zufällig¬ 
keiten? Bei den meisten Würgeakten wird nicht ein einziger lang 
andauernder Druck ausgeübt; vielmehr findet ein öfters Nachgreifen 
statt, da die würgende Hand allmählich erlahmt, ln den Zwischen¬ 
pausen sind dann die Luftwege für die Respiration frei; Bewusstlosig¬ 
keit jedoch kann immerhin schon eingetreten sein. Das Opfer, das 
kaum und nur ganz oberflächlich Atmungen in Abständen macht, wird 
von dem Mörder für tot gehalten; oder auch der Mörder wird bei 
seinem Vorhaben gestört. 

Die aus der Literatur zusammengetragene Kasuistik gibt über 
die in solchen Fällen sich zeigenden Befunde und Erscheinungen 
mancherlei Aufschlüsse. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Erscheinungen und der Spättod nach Erwürgungsversuchen. 


31 


Ich habe die Fälle nach folgenden Gruppen geordnet: 


I. Verletzungen (Brüche) im Luftröhrengefüge. 

Fall 1 [berichtet von Stolper (3)]. Bergarbeiter, 15 Jahre, wurde von 
einem Schlepper mehrmals zu Boden gestossen und gewürgt. Dann trat Atemnot 
und Bewusstlosigkeit ein. ln das Krankenhaus gebracht, bot er folgenden Befund: 
Es besteht Besinnungslosigkeit, die Augen sind geschlossen. Aus dem rechten Ohr 
fliesst Blut und Cerebrospinalflüssigkeit. Der Puls ist beschleunigt, kräftig. Die 
Atmung stark erschwert: Zischendes, röchelndes Atemgeräusch. Die heftigen 
Atembewegungen des Brustkorbes werden unterstützt von solchen dor Hals- und 
Gesichtsmuskeln; das Gesicht zeigt blaue Verfärbung; ein Atemhindernis ist von 
aussen nicht auffindbar. 

Es besteht keine Fraktur des Kehlkopfes und der Luftröhre, kein Haut¬ 
emphysem, kein Bluterguss. Auch sind keine Würgespuren sichtbar. Der Kranke 
fasst auf energisches Anrufen an seine Kehle. 

Eine Besserung der Atmung tritt ein, wenn Kehlkopf und Luftröhre von den 
Seiten her zusammengedrückt werden. Da dies bei der grossen Unruhe des Patienten 
nicht dauernd gelingt, wird durch Lagerung des Kopfes zwischen Rollen und 
Kissen schliesslich leichtere Atmung erzielt. Eine Stunde nach der Einlieferung 
folgt Erwachen und Aufgeregtheit. Patient bringt inspiratorisch einige Worte 
hervor. Da die Atemnot immer wiederkehrt, auch Angstfalle auftreten: Tracheo- 
tomia superior, Kanüle. Darauf schwindet die Atemnot. Die Trachea bis zum 
Kehlkopf hinauf ist intakt, ebenso die Stimmbänder. 

Spiegelbefund: Blutbedeckte Wände. Vom Kehlkopfinnern nichts zu erkennen. 
Keine Krepitation oder Verschieblichkeit von Knorpelteilen wahrnehmbar. 

Am 6. Tage Entfernung der Kanüle: Nach 4 Wochen völlig geheilt entlassen. 

Fall 2 [berichtet von Lalesque (4)]. Einem Matrosen, 67 Jahre, wurde 
der Hals zugedrückt, wonach sogleich heftiger Schmerz im Halse au (trat, nament¬ 
lich bei Versuchen des Schluckens und Sprechens. Noch am 2. Tage konnto die 
Zunge nicht bewegt werden. Nur unartikulierte Laute wurden hervorgebracht: 
Fraktur der grossen Zungenbeinhörner rechts. Nach 3 Wochen Genesung. 

Fall 3 [berichtet von Dieffenbach (5)]. Kräftiges Mädchen, 19 Jahre alt, 
wurde von einem starken Manne an der Kehle gepackt und mit Faustschlägen 
traktiert. Sogleich trat heftiger Schmerz im Halse auf. Das Schlucken war er¬ 
schwert, die Sprache leise und heiser: Fraktur der grossen Zungenbeinhörner 
rechts und wahrscheinlich links. In der Folge sehr heftige Entzündungssymptome. 
Nach längerer Zeit Heilung. 

Fall 4 [berichtet von Bitkow (6)]. Einer Fran wurde von einem Manne 
der Hals so fest zasammengedrückt, als wolle er sie erwürgen. Darauf entstand 
sogleich Dysphagie, Heiserkeit, erschwerte Sprache usw.: Fraktur des Zungenbeins. 
Nach 27 Tagen Heilung. 

Fall 5 [berichtet von Marjolin (7)]. Eine Frau war von einer anderen im 
Streite heftig an die Gurgel gefasst worden: Vertikale Fraktur des Schildknorpels 
ohne Dislokation der Bruchteile. Es traten keine üblen Zufälle ein. 

Fall 6 [berichtet von Etienne Martin (8)]. Ein 25jähriger Mann wurde 
während eines Streites an der Gurgel gefasst und fiel hin. Mit Mühe machte er 
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sich frei und ging zu Fuss nach Hause. Die Weglänge betrug 1 km. Das Sprechen 
war erschwert, die Atmung behindert. Er legte sich dann hin, stand aber bald 
wieder auf, um ein Fenster zu öffnen, indem er sagte, er hätte Luftmangel. 

Darauf legt er sich wieder hin, stiess noch einige Seufzer aus und ist zwei 
Stunden nach dem gewaltsamen Eingriff tot. Die Autopsie stellte verschiedene 
Exkoriationen am Hals und im Gesicht fest, subkutane Ekchymosen an der vorderen 
Halspartie, Oedem der Schleimhaut und Schaum in den Luftwegen. Der Cricoid- 
knorpel auf der linken Seite nach vorn zu völlig lineär frakturiert. Die Fraktur¬ 
ränder zeigten leichte Unebenheit. Der eine Rand war konkav geformt. Der erste 
Trachealring war von seinem Perichondrium entblösst und zeigte links eine seit¬ 
liche Fissur, von oben nach unten verlaufend, die ganze Dicke durchsetzend. Am 
oberen Teil des zweiten Ringes, ebenfalls links, fand sich ein ganz leichter Ein¬ 
druck, der einer Erosion oder unvollständigen Fissur ähnelte, die sich nur auf die 
Oberfläche des Knorpels beschränkte. In der Schleimhaut, entsprechend der Stelle 
der Cricoidfraktur, sab man einen bläulichen Fleck, der nach dem 1. Ring zu all¬ 
mählich verblasste. Eine Deformation des Larynx fand sich nicht. Auch war der 
Thyreoidknorpel intakt. 

Fall 7 [berichtet von Corley (9)]. Eine Frau, 36 Jahre, wurde an die 
Gurgel gefasst und heftig gedrückt. Bei ihrer Aufnahme im Hospital zeigte sie 
starke Dyspnoe. Die Respiration war zischend, das Gesicht gerötet. Am Halse, 
der sich ödematös und rot aussehend erwies, fand sich in derRegio anterior superior 
ein Streifen von oberflächlichen Ulzerationen. Die Laryngoskopie ergab einem 
negativen Befund. 

Nach einigen Tagen wurde als letzte Rettung die Tracheotomie gemacht. 
Bald darauf ist sie jedoch gestorben. DieAutopsie ergab „eineFraktur des 2., 3. und 
4. Trachealknorpels. Die Bruchenden ragten in das Tracheallumen hinein. Der 
Cricoidknorpel war nekrotisch. In der Umgebung fand sich ein Abszess.“ 

Längst ist die alte Anschauung Lim ans verlassen worden, nach welcher 
Brüche des Kehlkopfes und des Zungenbeines durch blosses Zugreifen an den 
Hals von Lebenden nicht Vorkommen sollen, sondern auf der Einwirkung einer 
anderen Gewalt auf den Hals beruhen (10). 

Lesser (30) hat in allen seinen Fällen, bei denen Erwürgung sicher statt¬ 
gefunden hat, Schild- bezw. Ringknorpelläsionen gefunden. Patenko (11) hat 
durch seine Untersuchungen bewiesen, dass diese Frakturen im Zusammenhang 
mit der Verknöcherung der betr. Knorpel stehen und das Eintreten dieses Um¬ 
wandlungsprozesses grossen Schwankungen unterworfen ist. 

Obige Fälle verteilen sich auf 3 Männer und 4 Frauen, 2 nahmen 
einen tödlichen Ausgang, 5 wurden geheilt. 

Die Dauer der Heilung betrug 27 Tage bis 6 Wochen. 

Obwohl im Allgemeinen gerade Zungenbeinbrüche beim Erwürgen 
seltene Vorkommnisse (12) sind, findet sich dreimal bei den in Ge¬ 
nesung ausgegangenen Fällen eine Fraktur des Zungenbeines. Bei 
2 Beobachtungen (2 und 3) ist die Angabe gemacht, dass die Ver¬ 
letzung auf der rechten Seite ihren Sitz hat. In Fall 4 ist darüber 
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nichts Näheres mitgeteilt. Bei den beiden anderen dem Leben er¬ 
halten gebliebenen Individuen fanden sich teils nnr „blutbedeckte 
Wände“ (Fall 2), teils eine Schildknorpelfraktur (Fall 5). Bei den 
Fällen mit Zungenbeinbrüchen sind ausser diesem Befunde keine 
weiteren Angaben gemacht, so dass anzunehmen ist, dass diese Fraktur 
des Os hyoideum die einzige durch den Würgeversuch gesetzte schwerere 
Verletzung gewesen ist. Als Sitz der Brüche wird von Patenko (11) 
die Gelenkstelle der Hörner angegeben. Die Diagnose bei Fall 2 und 3 
bestätigt dies. Der Bericht von Fall 4 gibt darüber keinen Aufschluss. 
Bei allen 3 Individuen setzten die Beschwerden sogleich ein, be¬ 
stehend in heftigen Schmerzen im Halse und Behinderung des Schluckens 
und in der Zungenbewegung, woraus eine beschwerliche Sprache 
resultierte. In Fall 2 und 4 gingen die Beschwerden bald zurück, 
ohne sekundäre Folgen zu zeitigen, so dass schon nach 3 Wochen 
Genesung eintrat. Bei dem 19jährigen Mädchen (Fall 3) traten Kom¬ 
plikationen, Entzündungserscheinungen, hinzu, die die Verletzung zu 
einer gefährlichen machten. Jedoch wurde auch hier, allerdings erst 
nach längerer Zeit, Heilung erzielt. Bewusstlosigkeit oder andere 
klinische Erscheinungen sind, nach den Berichten zu urteilen, nicht 
aufgetreten. 

In Fall 5 wurde eine vertikale Fraktur des Schildknorpels fest¬ 
gestellt, welcher Kehlkopfteil am meisten bei gewaltsamen Erstickungs¬ 
versuchen von einem Bruch betroffen ist. 

Nach Kolisko (13) führen Kehlkopfbrüche in 80 pCt. der Fälle 
zum Tode. Wenn das Opfer auch nicht gleich den Geist aufgibt, so 
sind doch die auftretenden Nachkrankheiten, wie Glottisödem, ent¬ 
zündliche Schwellungen, derartig schwere, dass das gewürgte Individuum 
noch nachträglich stirbt. Gewöhnlich findet man bei den Autopsien 
irgendwelche Lockerung des Perichondriums oder eine Schleimhaut¬ 
durchstechung. Eine Verknöcherung des Kehlkopfknorpels wird natür¬ 
lich eine solche Schleimhautverletzung begünstigen. Es dürfte daher 
Fall 5 bei dem hohen Mortalitätsprozentsatz ein besonderes Interesse 
beanspruchen. 

Es hat die gewürgte Frau keine besonderen Erscheinungen oder 
gar üble Zufälle dargeboten, trotzdem sie im Streite „heftig“ an die 
Gurgel gefasst wurde. Da der Schildknorpel gebrochen ist, so dürfte 
es sich nach Patenkos (11) Erfahrungen wohl um eine Person handeln, 
die, vielleicht nicht gerade an Jahren alt, doch wohl bereits eine Ver¬ 
knöcherung des Schildknorpels besass, so dass dessen Elastizität 
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herabgemindert war und er den eindringenden Gewalten nicht mehr 
ausweichen konnte. Umsomehr muss es auffallen, dass trotz der 
bereits vorhandenen Substantia ossea keine Schleimhautverletzungen 
entstanden sind oder andere Erscheinungen sich bemerkbar gemacht 
haben. Ich finde nicht die Angabe eines Ohnmachtsanfalles, der aller¬ 
dings nicht immer aufzutreten braucht, keinen Hustenreiz und keine 
Atembeschwerden: Eine fast völlig symptomlose Schildknorpelfraktur, 
ein gewiss seltener Fall eines Würg Versuches. 

Fall 1 ist dadurch interessant, dass ausser „blutbedeckten Wänden“ 
im Kehlkopfinnern weder bei der Laryngoskopie noch bei der äusseren 
Untersuchung irgendwelche ursächlichen Anhaltspunkte für die starke 
Atemnot gefunden wurden. Da ein Einriss der Schleimhäute nicht 
aufzufinden war, könnte höchstens ein submuköser Knorpelbruch vor¬ 
liegen, der, nach dem Verlauf zu urteilen, das bei Intaktsein der 
Knorpelringe sonst runde Lumen zu einem flachen gestaltete, ja sogar 
bis zur völligen Behinderung des Lufteintritts verschliessen konnte 
und erst nach Reponieren durch reichliches Zusammendrücken den 
Luftzutritt wieder erlaubte, welchen Schluss der Autor (3) auch an¬ 
genommen hat, da er die Diagnose auf eine submuköse Zusammen¬ 
hangstrennung im knorpligen Kehlkopfsgefüge stellte und die Frage 
nach dem Sitz derselben offen liess. 

Bei diesen beiden zuletzt erörterten Fällen handelt es sich also 
um Zusammenhangstrennungen mit intakter Mukosa, so dass Läsionen 
der eigentlichen Kehlkopfschleimhaut nicht entstanden sind, wohl aber 
leicht hätten entstehen können, falls noch nachträglich eingreifende 
Komplikationen zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken zu 
einer Dislokation mit sekundärer Schleimhautverletzung geführt hätten. 
Hier dürfte die einfache „submuköse“ Fraktur wohl der für den ersten 
Augenblick lebensrettende Faktor gewesen sein, die im Fall 5 gar 
keine üblen Zufälle auftreten liess, im Fall 1 bezüglich der Fraktur zu 
Atemnot führte, die durch Tracheotomie völlig behoben werden konnte. 

Die Besinnungslosigkeit in dem eben erwähnten Falle findet wohl 
eine genügende Erklärung darin, dass die Zufuhr einer genügenden 
Menge Sauerstoffs längere Zeit behindert war. Denn es trat diese 
Bewusstlosigkeit erst nach dem eigentlichen Würgeakt ein, nicht gleich 
beim ersten Angriff, woraus zu schlicssen ist, dass sie eben in der 
Erstickung, d. h. in der Respirationsbehinderung ihre Ursache hat. 
Fall 6 zeigt eine Kombinationsfraktur, die den Ringknorpel und die 
obersten Trachealringc betrifft. 
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Brüche des Cricoidknorpels bei Erwürgten sind im allgemeinen 
keine seltenen Befunde. Meist werden sie neben solchen des Schild¬ 
knorpels angetroffen. Nach Wagner (14) soll schon ein geringer 
Druck genügen, um dann eine Fraktur zu bewerkstelligen. Dagegen 
verdienen die Trachealringfrakturen eine besondere Beachtung wegen 
ihres äusserst seltenen Vorkommens, obwohl gerade die Trachea bei 
den Erwürgten ein besonders günstiges Angriffsobjekt darbietet. Denn 
ira Augenblick der drohenden Asphyxie hebt sie sich, wölbt sich vor 
und ist in diesem Moment unbeweglich. 

Fall 7 liess eine Trachealringfraktur ohne Beteiligung anderer 
Kehlkopfknorpel erkennen. 

Bei beiden Gewürgten ist der Luftmangel vorherrschend. Im 
Fall 7 fanden sich zu Lebzeiten keine die Dyspnoe erklärende, auf 
die schwere Verletzung hindeutende, Befunde. Erst bei der Sektion 
wurden in diesem, wie auch in dem Falle 6 die Trachealknorpel- 
frakturen festgestellt. Bei der Frau hatten die Bruchenden die 
Schleimhaut durchstossen und ragten in das Tracheallumen hinein. 
Zudem bestand eine Nekrose des Cricoidknorpels mit Abszessbildung, 
so dass der wenn auch später erfolgte Tod bei einer derartig schweren 
Verletzung wohl nicht auffallend ist. Leider konnte ich nicht fest¬ 
stellen, wieviel Stunden bzw. Tage vom Würgeversuch bis zum Ein¬ 
tritt des Todes verflossen waren. Doch dürfte das Individuum wohl 
2—3 Tage noch gelebt haben, da es noch zur Nekrose des Ring¬ 
knorpels und Abszessbildung gekommen war. Hätte die Beschädigung 
des Ringknorpels, die an und für sich auch schon sehr schwerer 
Natur war, allein bestanden, so wäre der Fall vielleicht bei geeigneter 
Behandlung (Operation) in Genesung ausgegangen. Auch Fall 6 zeigt 
Bruch des Luftröhrengefüges. Hier haben die Bruchenden jedoch 
eine Durchstechung der Schleimhaut nicht verursacht. Nur am 
I. Ring ist das Perichondrium losgelöst, so dass auch hier bei 
längerem Leben wohl eine Nekrose entstanden wäre. Im allgemeinen 
bietet der junge Mann in bezug auf den Fall 7 dio weniger schweren 
Verletzungen dar; denn es finden sich keine Angaben über irgend 
welche Läsionen der die Trachealringe auskleidenden Schleimhaut, 
obwohl der Bericht von „Unebenheit der Ränder“ spricht, die aber 
nur leichter Natur gewesen zu sein scheint. Dennoch ist der Ge¬ 
würgte gestorben und zwar in kürzerer Zeit, als die Frau. 

Bemerkensw'ert sind auch die zahlreichen Bewegungen, die das 
Opfer im Fall 6 noch machen konnte. Trotz behinderter Atmung 
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legte es noch einen 1 km langen Weg zurück, ohne Unterstützung. 
Besonders dürfte dieses Moment den Richter interessieren, da es be¬ 
weist, dass ein gewürgtes Individuum nicht immer an seiner Fund¬ 
stelle dem Mörder zum Opfer gefallen zu sein braucht. Es ist dieser 
Fall den bereits von Stolper (3) bezüglich der Kehlkopfbrüche be¬ 
schriebenen anzureihen, und er zeigt, dass auch bei Trachealfrakturen 
noch eine grosse Strecke Weges zurückgelegt werden kann. 

Auf den Sitz der Verletzungen in den angeführten Fällen näher 
einzugehen, dürfte sich erübrigen, da die Berichte in diesem Punkte 
teils völlig versagen, teils unvollkommen sind. 

Fall 7 hat in forensischer Beziehung insofern etwas Bemerkens¬ 
wertes, als man bei derartigen Ringknorpelbefunden (Abszess usw.) 
bei sonst negativem Ergebnis, während der Sektion auch an Er¬ 
würgungsversuche denken soll, angenommen, dass die Tracheal¬ 
frakturen nicht vorhanden wären. 

Ergibt die nähere Untersuchung des Knorpels keine Anhalts¬ 
punkte für eine spezifische Erkrankung, wie Lues oder Tuberkulose, 
so dürfte der Verdacht eines früheren Würgeversuches immerhin nicht 
ganz von der Hand zu weisen sein. 

In allen mitgeteilten Fällen ist von erwachsenen Personen die 
Rede. In der mir zu Gebote stehenden Literatur konnte ich keinen 
Fall finden, der bei Neugeborenen ähnliche Befunde zeigte. Es mag 
dies darauf beruhen, dass überhaupt Frakturen bei Neugeborenen 
bisher, wie Strassmann (15) angibt, nicht verzeichnet sind, was ja 
auch bei der vorhandenen grossen Elastizität im Knorpelgefüge weiter 
kein Wunder nimmt. Immerhin wäre es möglich, dass man nach 
intensiven Würgeversuchen Verbiegungen bzw. Eindrücke der Knorpel 
fände. 

Nach obigen 7 Fällen besteht bezüglich der Lebensfähigkeit ein 
Verhältnis wie 5 zu 2, d. h. wir haben eine Mortalität von 40 pCt. 
Die tödlich ausgegangenen Fälle betreffen schwere Verletzungen der 
Trachealknorpel. Bei beiden Opfern dürfte die direkte Todesursache 
wohl Erstickung sein. Im Fall 7 haben die in das Tracheallumen 
hineinragenden Bruchenden des Knorpels die Weite der Luftröhre 
vermindert. Weiterhin wird wohl auch in ähnlicher Weise, wie bei 
Besprechung des Falles 1 auf S. 31 dargetan, eine Verengerung des 
Atmungsweges zustande gekommen sein, eine Annahme, die vielleicht 
auch für Fall 6 zutreffen dürfte. Durch diese beiden Faktoren wird 
aber der regelmässige Luftzutritt stark behindert. Es kommt zu 
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einer Kohlensäureüberladung des Blutes, die zur Erregung der in der 
Medulla gelegenen lebenswichtigen Zentren führt. Erlahmen diese, so 
tritt allmählich der Tod ein. In Fall 7 wurde zwar noch die 
Tracheotomie angewandt. Sie hatte aber nicht den Erfolg wie im 
Fall 1, da die schweren Trachealringbrüche unterhalb der Tracheo- 
tonoiewunde lagen. 

In diesem Falle dürfte der Tod also auf Erstickung mit 
sekundärer Reizung der in dem verlängerten Mark gelegenen Zentren 
zurückzuführen sein. Ob schon eine primäre Erregung durch die 
Nerven infolge des Würgeaktes in diesem Falle stattgefunden hat, 
kann ich nicht entscheiden, doch glaube ich, dass diese Annahme 
bei der Erklärung des Todes des jungen Mannes etwas mehr ins 
Gewicht zu fallen hat. 

Die später geheilten Individuen wiesen Schildknorpel- und 
Zungenbeinbrüche auf. Letztere waren in der Mehrzahl. Es traten 
die schon genannten Symptome stets sofort nach dem Würgeversuch 
ein. Schwere Komplikationen zeigte nur der Fall 3. Während die 
übrigen Zungenbeinbrüche auf eine Seite beschränkt waren, findet 
sich in dem Bericht die Bemerkung, dass neben der Fraktur „wahr¬ 
scheinlich“ auch eine solche links bestand. Eine doppelseitige Fraktur 
gibt natürlich auch eine erhöhte Gefahr für den Eintritt von sekundären 
Entzündungen ab. Verletzungen der Schleimhaut sind nicht angegeben. 
Immerhin können oberflächliche Läsionen derselben bestanden haben, 
die zu Eingangspforten der die Entzündung hervorrufenden Erreger 
wurden. Zudem war auch das Schlucken sehr behindert, was für 
die Mundbakterienentwickelung unter Umständen auch nicht gerade 
ungünstig ist. 

Was die übrigen Halsorgane, speziell Gefässe und Nerven, an¬ 
langt, so konnte ich für meine Betrachtung nur wenig diesbezügliche 
Fälle in der mir zugänglichen Literatur finden. 


II. Gefässläsionen. 

Fall 8 [berichtet von Friedberg (16)]. Eine 83jährige Näherin Z. wurde 
am 29. 4. zwischen 2 nnd 3 Uhr nachmittags nach ihrer Angabe von 2 Männern 
überfallen, mit einem Stein auf den Kopf geschlagen und am Halse gewürgt. Nach 
diesem Unfall ging die Z. in das Naohbarhaus. Bald darauf wurde ihre Spraohe 
unverständlich und 3 / 4 Stunden naoh dem Unfall konnte sie nicht mehr sprechon, 
sondern stöhnte nur noch; Lähmungserscheinungen zeigten sich nicht. Sie verlor 
dann auf dem Transport nach dem Krankenhause die Besinnung; nur für ganz 
kurze Zeit kam sie vorübergehend noch einmal zu sich, blieb dann aber bis zu 
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ihrem Tode in einem soporösen Zustande. Bei der Aufnahme in die Anstalt betrug 
der im übrigen kleine Puls 100. Patientin liess unter sich gehen. Sie starb am 
4. 5. abends 8 Uhr. 

Die hier interessierenden Obduktionsbefunde waren folgende: Es fanden sich 
Blutergüsse des Fettpolsters dicht unter dem unteren Kande des Unterkiefers, in 
der Schilddrüse, in beiden Zungenbeinkehlkopfmuskeln und in dem unter ihnen 
liegenden Bandapparate, in den den Kehlkopf bedeckenden Muskeln, iu der 
Schleimhaut des Kehlkopfes, im Zungengrunde, im Bindegewebe hinter der 
hinteren Wand des Schlundes. In den Blutaderstämmen am Halse rotes und 
gelbes Gerinnsel. Die Nervenstämme boten nichts Regelwidriges. An der 
Teilungsstelle der linken gemeinschaftlichen Kopfschlagader (Gabel) zeigte sich 
in der vorderen Wand der Gefässscheide eine hanfkorngrosse, mit Blut unter¬ 
laufene Stelle. Eine fast ebenso grosse, mit Blut unterlaufene Stelle befand sich 
hier in der Zellhaut der gemeinschaftlichon Kopfschlagader. Nach dem vor¬ 
sichtigen Aufschneiden dieses Gefässes zeigte sich unmittelbar unterhalb der 
Teilung auf der inneren Fläche der vorderen und äusseren Wand desselben eine 
schmutzig-rote Stelle von dem Umfange eines Zwanzigpfennigstückes, herrührend 
von einer dünnen Lage ergossenen Blutes unter der Intima. Die Gefässwand ist 
hier und an anderen Stellen ziemlich starr und zeigt gelbe Flecke infolge von 
fettiger Entartung und Verkalkung (atheromatöse Veränderung). Die rechte Kopf¬ 
schlagader bot nichts Besonderes dar. 

Als Todesursache wurde „Blutüberfüllung der weichen Hirnhaut und des 
Gehirns“ angesehen. 

Gefässverletzungen nach Erwürgen sind zuerst von Friedberg 
beschrieben worden und immerhin als nicht alltägliche Befunde zu 
betrachten. Die darauf von anderen Autoren veröffentlichten Fälle 
mit ebensolchen Befunden betreffen Individuen, die den Tod sofort, 
direkt nach oder während des Mordes gefunden haben. Aber im 
obigen Falle — von Fried berg mitgeteilt — lebte das Opfer noch 
6 Tage, und ist es der einzige Fall dieser Art, der mir bei Durch¬ 
sicht der Literatur begegnete. 

Es sind keine Frakturen vorhanden, wie sonst häufig, trotzdem 
die angeführten Blutergüsse in den oberflächlichen und tiefliegenden 
Gebilden auf ein sehr kräftiges Würgen schliessen lassen. Dagegen 
hat die mordende Hand einen Bluterguss unter der Intima erzeugt. 
Derselbe sitzt links, also auf derjenigen Seite, die beim typischen 
Würgen durch 4 Finger malträtiert wird. Diese Gewalteinwirkung 
hat in den meisten der bisher beschriebenen Fälle zu Zusammen¬ 
hangstrennungen der inneren oder der inneren und mittleren Haut 
geführt, für deren Entstehung man anfangs krankhaften Veränderungen 
der Gefässwand einen begünstigenden Einfluss zuschrieb. Diese Be¬ 
hauptung wurde jedoch von Friedberg (17) als nicht zutreffend 
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erachtet. In einigen Fällen findet man keine durch solche Gewalt¬ 
einwirkungen hervorgerufenen Risse — vielmehr ist es hier nur zu 
Blutergüssen gekommen, die von einer Zusammenhangstrennung der 
Blutgefässe der äusseren und mittleren Haut der Karotis sich herleiten. 

Der Behauptung Friedbergs, dass Veränderungen der Gefäss- 
wand, insbesondere atheromatöse Degenerationen, keinen ursächlichen 
Einfluss auf das Zustandekommen von Intimarupturen hätten, kann 
ich in dieser Ausdrucksform nicht beipflichten. Vielmehr erscheint es 
mir zunächst angebracht, einen Unterschied zwischen den einzelnen 
Strangulationsarten zu machen. 

Es ist der Mechanismus des Würgens verschieden von dem des 
Erdrosselns und Erhängens, wenngleich der Endeffekt, die Respirations¬ 
behinderung dieselbe ist. 

Während bei den beiden letzten Strangulationsarten ausser einem 
Druck vor allem eine „Zerrung“ durch das Würgeband hervorgerufen 
wird, handelt es sich beim Erwürgen, wobei nur die Hand, kein 
Strangwerkzeug beteiligt ist, vorzugsweise um eine „Druckwirkung“. 

Aus diesem Grunde glaube ich zwischen dem Erwürgen einer¬ 
seits und dem Erdrosseln und Erhängen anderseits bezüglich der 
Frage über das Zustandekommen von Wandrupturen der Gefässe unter¬ 
scheiden zu müssen. 

Ziemke (1) führt diese Risse beim Erwürgen, entgegengesetzt 
der Ansicht Friedbergs, nur auf den Druck der in die Tiefe ge¬ 
bohrten Fingerspitzen zurück. Dieselbe Anschauung wird auch von 
Lösen er (12) vertreten, der sie damit begründet, dass die bisher 
beim Würgen beschriebenen Intima-Risse unterhalb der Zweiteilung, 
also fast genau in Höhe der oberen Kehlkopfapertur, d. h. an den für 
Würgen typisch zu betrachtenden Stellen, sassen. Denn hier können 
die Carotiden infolge ihres Verlaufes dicht neben dem Kehlkopf und 
ihrer festen Einbettung wegen einem Druck nicht leicht ausweichen. 

Dass beim Zerren, welche Wirkung eine Würgehand ausübt, Ge- 
fässwände oder einzelne Schichten derselben zerreissen können, liegt 
klar auf der Hand. Anders dagegen beim Druck. Hier dürften nach 
meiner Meinung besondere Momente eine Rolle spielen. 

Zunächst fiel mir auf, dass Gefässwandrupturen der durch Er¬ 
würgen zu Tode gekommenen Personen Individuen betreffen, die ent¬ 
weder Neugeborene, oder im höheren Alter stehende Leute, resp. 
solche sind, die das Jugendalter bereits hinter sich hatten, also jeden¬ 
falls über 35 Jahre alt waren, wie folgende Tabelle zeigt- 
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Alter 1 

i 

i 

Ge¬ 

schlecht 

Wandveränderungen 

■ Erguss 
i oder 
Ruptur 

in 

Mitgeteilt 
! von 

1 . 

83 

Wcibl. 

Carotis: starr, gelbe Flecken 
(Verfettung), Verkalkung. 

; , S 

Lit. 

16 

Friedberg 

2. 

61 

Männl. 

Carotis: starr, inattgelbe R. u. K. 
Flecken (Verfettung), Ver¬ 
kalkung. 

Lit. 

16 

Friedberg 

3. 

72 

Wcibl. 

Nicht erwähnt. 

3 R. 

Lit. 

20 

Messerer 

4. 

52 

Wcibl. 

Nicht erwähnt. 

R. 

liit. 

20 

Messerer 

5. 

36 

Wcibl. 

(Prosti¬ 

tuierte) 

Aorta und sklerotische Pla¬ 
ques. 

R. 

Lit. 

12 

L ösener 

6 . 

Neuge¬ 

boren 

1 

Nicht erwähnt. 

i 

i 

i R. 

Lit. 1 
(Fall 1G5) 

/ i e m k e 


Darunter befindet sich kein Individuum zwischen 1 Jahr und 
35 Jahren. 

Wie bekannt zeigen die Gefässe bei diesen beiden Altersdifferenzen 
ein ganz verschiedenes Verhalten. Bei den Neugeborenen sind die 
Gefässwandungen sehr zart und die Vasa vasorum membranartig dünn. 
Bei älteren Individuen, über 35 Jahre, zeigen die Arterien und Venen 
dicke Wandung, und man findet gar nicht selten schon in diesem 
Alter atheromatöse Umwandlungen resp. andere krankhafte oder Alters- 
veränderungen. 

Von den in obiger Tabelle angegebenen Fällen dürften sich bei 
allen über 35 Jahre alten Leuten derartige Degenerationen finden und 
ich glaube die Meinung aussprechen zu dürfen, dass zwischen den 
Gefässrupturen bei Gewürgten und den krankhaften resp. atheromatösen 
Prozessen in den Gefässwandungen ein ursächlicher Zusammenhang 
besteht. Wie Friedberg (17) weiter angibt, hat er bei den in Rede 
stehenden Rupturen teils eine blutige Infiltration der mittleren Häute, 
teils einzelne punktförmige von geronnenem oder flüssigem Blut ge¬ 
bildete Herde in denselben auf dem Grunde der Wunde vorgefunden 
und daraus den Schluss gezogen, dass das Blut aus dem zwischen 
den Gewebsschichten der mittleren Haut eingeschobenen Gefässnetz 
ergossen sei. Zuweilen sind ihm auch kleine Blutklümpchen auf dem 
Grunde der Wunde sitzend begegnet. Ich glaube nun nicht, dass 
dieses aus den Gefässnetzen (Vasa vasorum) ergossene Blut eine Folge 
der Wandruptur, also eine sekundäre Erscheinung ist, sondern nehme 
vielmehr an, dass das Primäre die Ruptur der Vasa vasorum ist. 

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass man bei allen älteren 
Erwürgten mit Rupturen eine degenerativ resp. atheromatös veränderte 
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Gefässwand gefunden hat. Es ist wohl auch anzunehmen, dass die 
Gefässnetze und die Blutaderstämrachen, wenn auch nicht immer 
gerade dieselben, so doch andere degenerative Veränderungen erlitten 
haben. 

Bedenkt man nun, dass durch einen heftigen Druck eine mächtige 
Stauung, auch in den kleinsten Gefässchcn stattfand, so dürfte der 
Schluss nicht unberechtigt sein, dass ihre krankhaft umgewandelte 
Wand infolge der enormen Füllung der Gefässe und infolge des Würge- 
„Druckes“ [nicht „Zerrung“, wie Friedberg (17) will] berstet, einen 
Bluterguss zwischen den Wandschichten hervorruft und diese dadurch 
voneinander abhebt. Befindet sich überdies an dieser Stelle eine Kalk¬ 
platte der Intima, so wird diese durch den Druck um so eher brechen, 
wenn ein ihr im normalen Zustande unterliegendes Häutchen von ihr 
abgehoben ist, sie also von beiden Seiten direkt vom Blute umspült wird. 

Durch diese Auslegung glaube ich sowohl den Bluterguss in der 
mittleren Schicht als auch eine Ruptur der Intima erklären zu können, 
indem ich den Bluterguss als eine Vorstufe zur Ruptur auffasse. 

In dieser Ansicht wurde ich noch bestärkt durch Friedbergs (17) 
eigene Versuche an Leichen. Er stellte Erwürgungsversuche an diesen 
an, ohne dass es ihm gelang, Rupturen zu erzeugen. Doch muss 
man wohl zugeben, dass äusserst heftige Gewalteinwirkungen auf den 
Hals von Leichen bei Verkalkung der Aortenwand zur Ruptur in der¬ 
selben führen können. Einer besonderen Erklärung bedarf noch der 
mit Nr. 5 in der Tabelle bezeichnete Fall. Da in dem von Lösen er 
mitgeteilten Berichte sich keine Angabe über Verkalkung oder sonstige 
krankhafte Veränderungen der Carotiswand findet, könnte man dies 
obigen Auslegungen entgegenhalten. Hierzu ist zu bemerken, dass als 
einzige Gefässveränderung überhaupt nur „sklerotische Plaques“ an 
der Innenfläche der Aorta angegeben sind. 

Falls derartige Veränderungen sich auch in der Carotis gefunden 
hätten, wäre dies wahrscheinlich bemerkt worden. Makroskopisch 
mögen diese auch nicht vorhanden gewesen sein. Das Mikroskop je¬ 
doch hätte wohl sicherlich krankhafteVeränderungen, besonders derVasa 
vasorum auffinden lassen, denn das Protokoll spricht von chronischen 
Veränderungen der Nieren, der Geschlechtsorgane und vor allem der 
Leber. Der letztere Organbefund würde auf Lues hindeuten, was bei 
einer Prostituierten wohl auch anzunehmen ist. Mikroskopisch würden 
also wohl sicher auch auf Syphilis hindeutende Zeichen an den Vasa 
vasorum gefunden worden sein. Bei Nr. 3 und 4 in der Tabelle ist, 
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nach dem Alter zu schliessen, das Vorhandensein sklerotischer 
Degenerationen als sicher anzunehmen, obwohl der Bericht hierüber 
nichts sagt. Jedenfalls ist das Gegenteil nicht behauptet. 

In Fall 8 ist es nur zum Bluterguss, nicht zur Ruptur gekommen, 
obwohl der Bericht sagt, dass „hier“, d. h. an der Stelle des Blut¬ 
ergusses, die Gefässwand starr ist; ein Beweis, dass bei Erwürgungs¬ 
versuchen ein Bluterguss in die Carotiswand erfolgen kann, ohne eine 
Verletzung der inneren Haut des Gefässes herbeizuführen. 

Auf eine gleiche Weise wird ein Bluterguss oder eine Ruptur der 
Gefässe Neugeborener eintreten. Ihre Vasa vasorura besitzen die aller¬ 
feinsten Wandungen und diese können durch einen heftigen Würge¬ 
druck leicht eine Zusammenhangstrennung erfahren. Das aus ihnen 
ergossene Blut bildet den Bluterguss. Die die beiden Blutmassen, 
Bluterguss und Blut in dem Gefässlumen, trennende nur sehr zarte 
Zwischenwand kann dann durch weiteren Druck leicht rupturiert werden. 

Nach diesen Ausführungen bin ich der Meinung, dass beim Er¬ 
würgen bei älteren Individuen Blutergüsse in die Gefässwandung oder 
Rupturen derselben auf krankhaft veränderte Vasa vasorura des betr. 
Gefässes zurückzuführen sind, bei Neugeborenen auf die Zartheit der 
Wandungen der Vasa vasorum. 

Friedberg (16) teilte einen Fall mit, in dem bei dem Opfer, 
einem 61jährigen Mann, nur eine lntiraaruptur, ein Bluterguss in der 
Wand der gemeinsamen Kopfschlagader, als einziges Zeichen eines 
gewalttätigen Eingriffes auf den Hals gefunden wurde. Dieser Mann 
zeigte also nicht einmal äusserlich Merkmale an der Haut des Halses, 
die einen Schluss auf heftiges Würgen zuliessen (16), dennoch ist er 
ca. 5—6 Minuten nach dem Ueberfall gestorben. 

Wo liegt nun die Erklärung dafür, dass in Fall 8 der Tod erst 
6 Tage später, hier fast sogleich eingetreten ist? Dass beide Indi¬ 
viduen heftig gewürgt worden sind, geht wohl aus dem Vorhandensein 
der Gefässverletzungen hervor. Der einzige Unterschied besteht nur 
darin, dass bei der Z. sich nur ein Bluterguss vorfand, während der 
Mann neben einem solchen auch eine Intimaruptur darbot. 

Es ist klar, dass eine Zerreissung der Innenhaut eines Gefässes 
zu allerlei Komplikationen führen kann, die teils den Tod sofort, oder 
doch bald nach dem Eingriff eintreten lassen. Bedenkt man nun, 
dass gerade beim Erwürgen die Carotis, die Hauptversorgungsquelle 
des Gehirns, dasjenige Gefäss ist, das am leichtesten einer Verletzung 
ausgesetzt ist, so müssen Läsionen natürlich zunächst einen direkten 
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Einfluss auf das Gehirn ausüben, sei es nun, dass kleinste Thromben 
in die Gefässe der das Atemzentrum enthaltenden Medulla oblongata 
oder der sonst lebenswichtige Zentren bergenden Gehirnteile fliegen 
und diese so ausser Funktion setzen, sei es, dass an der Läsions¬ 
stelle Zirkulationsstörungen entstehen, die ebenfalls die Ernährung des 
Gehirns beeinträchtigen müssen, oder sonst irgendwelche Komplikationen 
dasselbe Ergebnis haben. 

Der Tod bei Intimazerreissungen hat also seine volle Erklärung. 

Der einfache Bluterguss in der Carotiswand jedoch führt nicht 
so schnell zum Tode; wenigstens konnte ich in der Literatur keinen 
Fall finden, der das Gegenteil bewiesen hätte. Es ist nun wohl denk¬ 
bar, dass ein Bluterguss in die Kopfschlagaderwand zu Zirkulations¬ 
störungen führen kann, die Anfangs nur in geringer Stauung des Ge¬ 
hirns bestehen. Diese Hyperämie des Gehirns wird aber noch genährt 
durch den durch das Würgen hervorgerufenen Luftabschluss, d. h. durch 
die hieraus resultierende Kohlensäure-Ueberladung des Blutes, deren 
Folge, wie vorher schon einmal dargetan, eine Erregung der in der 
Medulla gelegenen Zentren mit nachfolgender Erlahmung derselben ist. 
Der Tod wird hierbei aber allmählich eintreten. Bemerkenswert ist 
die verhältnismässig lange Lebensdauer bis zum Exitus. 

Im nächsten Kapitel werden wir hierauf näher eingehen. 

III. Nervenbeschädigungen. 

Fall 9 [berichtet von Hofmann (18)]. Eine Frau wurde von einem Manne 
plötzlich am Halse gepackt und stürzte sofort zu Boden. Einige Augenblicke 
später wurde sie bewusstlos aufgefunden und zu sich gebracht: Sie kann alle 
Einzelheiten des Vorgangs angeben bis genau zu dem Augenblick, wo die Hand des 
Mannes nach ihrem Halse griff; sie will weder Atemnot noch Schmerzen gefühlt 
haben. Am Halse fanden sich keine Spuren eines fortgesetzten Druokes. 

Weiter ist hier der von mir eingangs mitgeteilte Fall einzureihen, den wir 
kurz als Fall 10 bezeichnen wollen. Nach den etwas ausführlich gehaltenen An¬ 
gaben liegt ihm folgender Sachverhalt zugrunde: An einem 14 Tage zu früh ge¬ 
borenen lebenden Kinde mit einem Untergewicht von 1000 g werden gleich nach 
der Geburt mehrmalige, kurz dauernde Würgeversuche unternommen, die nach 
40 Stunden den Tod allmählich herbeiführten. 

Stellt man Fall 9 und 10 gegenüber, so ist zunächst das plötz¬ 
liche Eintreten der Bewusstlosigkeit bei der Frau und die allmähliche 
Abnahme der Besinnung bei dem Kinde bemerkenswert. Dass selbst 
ein einmaliges „kurzdauerndes“ blosses Hingreifen an den Hals schon 
den Tod eines Individuums herbeiführen kann, dafür sind in der 
Literatur vereinzelte Beispiele niedergelegt. Seltener noch sind die 
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Fälle, in denen die Opfer wieder erwachen, also nur plötzlich be¬ 
wusstlos geworden sind. Die Frau konnte sich an alle Einzelheiten 
bis zu dem Augenblicke erinnern, wo sie von dem Manne am Halse 
gepackt wurde. Eine retrograde Amnesie, wie man sie bei wieder¬ 
belebten Erhängten findet, besteht nicht. Ebenso wenig ist über 
Krämpfe oder sonstige auf Gehirnschädigungen zurückzuführende 
Zeichen berichtet. Die Bewusstlosigkeit hat nur kurze Zeit an¬ 
gehalten. 

Es sei auf dieses Moment besonders hingewiesen, weil Ueber- 
fälle, die unter Berücksichtigung der Angabe „kurze Bewusstlosigkeit“ 
bei Fehlen anderer auf gewaltsamen Eingriff hindeutender Zeichen 
von Gerichtsseite als fingiert angenommen und bei denen die Nach¬ 
forschungen daraufhin eingestellt wurden, sich später vielleicht doch 
noch als wirklich geschehene herausstellen können. 

Das Gegenteil zeigt sich in dem von mir berichteten Fall. Hier 
trat die Bewusstlosigkeit nicht sofort, sondern ganz allmählich ein: 
Es fand kein längeres Erwachen statt, sondern die Besinnungslosigkeit 
ging in den Tod über. 

Ueber die Zeitverhältnisse in dem Fall und die Lebensäusserungen 
des Neugeborenen sei nochmals kurz folgendes wiederholt: Gleich 
nach der Geburt begannen die Würgeversuche, die in Abständen des 
öfteren wiederholt wurden und bis zum Weggang der Hebamme Sch. 
aus der Wohnung der Gr. andauerten. Schliesslich wurde das Neu¬ 
geborene noch in die Reisetasche getan, die der Angeklagte zwar 
schloss, die aber die Hebamme gleich wieder geöffnet haben will. In 
der Wohnung der Sch. hat das Kind Töne, sowie auch beim Waschen 
sonstige Lebenszeichen von sich gegeben; Nahrung, die ihm dreimal 
in der Nacht gereicht wurde, nahm es nicht. Gegen 10 Uhr morgens, 
am Tage nach der Geburt, geschah die Fahrt nach H., wo die Haut 
des Kindes schon bläulich war. Als es dann die R.sehen Eheleute 
aufnahmen — es war dies um 1 Uhr nachmittags — war es sehr 
blau an Händen und am Gesicht. Die Nahrung lief immer wieder 
aus dem Munde und auch aus der Nase. Der ganze Körper zeigte 
eine blauschwarze Farbe und war eiskalt, wogegen auch durch Wärme 
nicht angekämpft werden konnte. Ein Atmen war nicht zu bemerken, 
„nur ab und zu ein Augenaufschlag“. Es stöhnte und röchelte. 
Gegen 11 Vs Uhr nachts trat dicker weisser Schaum vor den Mund, 
es röchelte und streckte sich, so dass es für tot gehalten und aus 
der Kammer gebracht wurde. Gegen 6 Uhr morgens, also am 
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2. Tage nach der Geburt, bemerkten die Eheleute R. Bewegung der 
Anne, Mundverziehen, Röcheln. Dann trat wieder Schaum vor den 
Mund. Nahrung wurde auch jetzt nicht genommen. Um 12 1 /* I hr 
mittags kam wässeriges Blut aus Mund und Nase und es erfolgte 
gleich darauf der Exitus. 

Es begannen also die Würgeversuche um 8 Uhr abends, gleich 
nach der Geburt, und der Tod trat am 2. Tage nach der Geburt, 
mittags um 1 j 2 l Uhr, ein, also 40 Stunden nach Beginn des Mord¬ 
versuches. 

Diese lange Dauer bis zum Exitus ist um so auffallender, als 
das Kind doch ein zu früh Geborenes war und immerhin eine 
geringere Widerstandskraft äusseren Einflüssen gegenüber besitzen 
musste, als das zur rechten Zeit Geborene, auch wenn cs an 
„Lebensfähigkeit“ einem nach vollen 9 Monaten zur Welt Ge¬ 
kommenen vielleicht nicht nachstand. Erklärt werden könnte dieses 
verhältnismässig lange Leben nach heftigen Erwürgungsversuchen 
durch die grosse Resistenzfähigkeit, die Neugeborene gegen zur 
Asphyxie führende Einflüsse überhaupt darbieten. 

Es sei hier nur an die von Maschka, Bohn und Bardinet (18) 
berichteten Fälle erinnert, in denen verscharrte Kinder nach 5—7 und 
8 Stunden noch lebend ausgegraben worden sind. Als Ursache dieses 
geringen Sauerstoffbedürfnisses nimmt Zuntz (21) eine nur sehr 
schwache Erregbarkeit des Atemzentrums an, die mit jedem Lebens¬ 
tage eine Steigerung erfährt. Findet sich doch auch beim Neu¬ 
geborenen noch keine Differenzierung in weisse und graue Substanz. 
Diesem geringen Sauerstoffbedürfnis ist es auch wohl zuzuschreiben, 
dass die allmählich eintretende Asphyxie erst nach 40 Stunden mit 
dem Tode endigte. 

Den Fortbestand des kindlichen Lebens stark beeinträchtigende 
Verletzungen sind zwar in dem etwas mangelhaften Protokoll nicht 
erwähnt. Wären jedoch Läsionen schwerer Art, wie Frakturen, 
Gefässrupturen oder sonstige Zerreissungen, vorhanden gewesen, so 
müsste man doch meinen, dass diese bei der Leichenöffnung hätten 
auffallen müssen. Somit muss man also annehmen, dass sie nicht 
bestanden haben. Dennoch sind die Würgeversuche von tödlichem 
Einfluss auf das kindliche Leben gewesen. 

Wie in der Geschichtserzählung erwähnt, hat der Angeklagte mit 
seinen langen Nägeln wiederholt an den Hals des Kindes gegriffen. 
Da sich die Würgemerkmale an der Haut fanden, auch im Unterhaut- 
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Zellgewebe Blutungen sichtbar waren, muss er schon heftig zugefasst 
haben. Es dürfte sich nun wohl leicht ereignet haben, dass bei 
diesem wiederholten heftigen Zugreifen neben dem leicht zu er¬ 
zielenden Luftröhren Verschluss auch die Gefässe zusammengedrückt 
wurden und so eine Hyperämie des Gehirns eintrat, mit Kohlensäure¬ 
überladung des Blutes im Gefolge, die trotz des geringen Sauerstoff¬ 
bedürfnisses doch wohl auf die in der Medulla gelegenen Zentren 
einen stärker erregenden Einfluss ausgeübt hat, als bei normalen 
Verhältnissen der Fall ist. Hinzutritt noch, dass neben dem Druck 
auf die Gefässe ein solcher auch die Nerven am Hals getroffen haben 
wird. Denn von einer Nichtbeteiligung der Nerven, insbesondere des 
Vagus, wie sie Placzek (22) für den Erhängungstod bewiesen hat, 
kann bei dem sich ganz anders verhaltenden Mechanismus des 
Würgens keine Rede sein. Bei dem Kinde tritt nun nicht, wie im 
Fall 9, während der Würgeversuche oder nach denselben sofortige 
Bewusstlosigkeit auf, wie die verschiedenen Lebensäusserungen, ins¬ 
besondere auch das Schreien in der Wohnung der Hebamme, be¬ 
weisen. Und doch ist hier heftig und öfter gedrückt worden. 

Man könnte sich nun denken, dass die Nerven entweder nicht 
beim jedesmaligen Drücken mitgefasst oder nur ganz schwach berührt 
wurden, so dass eine auf diesem Wege sich allmählich steigernde 
Erregung der erwähnten Zentren hieraus resultierte. Ich möchte es 
jedoch für wahrscheinlicher halten, dass auch hier die bei den Neu¬ 
geborenen bestehende mangelhafte genauere Differenzierung im Gehirn 
und Rückenmark, welche Organe natürlich auch bezüglich ihrer Er¬ 
regbarkeit ein ganz anderes Verhalten gegenüber denen bei älteren 
Individuen zeigen, wie die interessanten Versuche von Gusserow (23) 
lehren, selbst die stärksten, durch Druck hervorgerufenen Reize nicht 
als ausserordentlich erregende zur Geltung kommen liess. 

Ich nehme also an, dass beim Erwürgungsversuch bei Neugeborenen, 
gleich nach der Geburt, selbst bei starkem Druck auf lebenswichtige 
Halsnerven, infolge der geringen Erregungsfähigkeit Bewusstlosigkeit 
bedeutend später als beim Erwachsenen eintreten wird. Für die 
ersten Stunden dürfte dann wohl auch eine Läsion der Halsnerven 
nicht direkt dem kindlichen Leben todbringend sein. Je grösser 
jedoch der seit der Geburt verflossene Zeitraum wird, um so geringer 
wird die Resistenzfähigkeit des Neugeborenen gegen zu Asphyxie 
führende Einflüsse und nimmt die Erregbarkeit des Nervensystems 
zu. Für das Leben eines mehrere Tage alten Kindes kann also nach 
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meiner Meinung eine Nervenschädigung schon verhängnisvoller sein. 

Wann diese Schädigung für ein Neugeborenes gefahrvoll wird, 
darüber lässt sich mit Bestimmtheit nichts sagen. Eine nicht un¬ 
wesentliche Rolle dürfte dabei der Entwickelungszustand des Kindes 
bei der Geburt spielen; denn besonders gut entwickelte Kinder werden 
auch wohl für Nervenreizungen früher empfänglich werden als die 
minder Ausgestatteten. 

Sind die Nerven bei dem Würgakt gleich nach der Geburt be¬ 
schädigt worden, so würde diese Läsion, noch dazu eines lebens¬ 
wichtigen Nerven, natürlich bei der raschen Weiterentwickelung des 
Kindes bei dessen Fortleben sich als eine „Hemmung“ im Nerven¬ 
system bemerkbar machen und könnte hierdurch eine Weiterexistenz 
des Kindes sehr in Frage gestellt werden. 

Das von der unverehelichten Gr. zur Welt gebrachte Kind war 
ein frühgeborenes, war also nach obigen Ausführungen bezüglich des 
Empfindens selbst starker Reize im Rückstände. Ich glaube nun den 
Tod des Kindes so auffassen zu können: Die gleich nach der Geburt 
bei den Würgeversuchen durch öfteren intensiven Druck auf die Hals- 
gefässe hervorgerufene Stauung iu den Gehirngefässen hat zusammen 
mit der zu gleicher Zeit beim Würgakt gesetzten Läsion lebens¬ 
wichtiger Halsnerven, die anfangs keine Erscheinungen erzeugte, 
beim Fortleben des Kindes aber sich als Nervenschädigung erwies, 
allmählich zu einer Erregung der in der Medulla gelegenen Zentren 
geführt, deren Erlahmung den Tod 40 Stunden nach der Geburt zur 
Folge hatte. 

Fall 11 [berichtet von Hofmann (24)]. Eine Mutter hatte während der 
Geburt eines in der 36. Entwickelungswoche stehenden Kindes, sobald der Kopf 
geboren war, dasselbe am Halse gepackt und gewürgt. Bevor das Kind völlig aus 
der Vulva herausgezogen war, schrie es laut. Als l / 2 Stunde später die Hebamme 
eintraf, quoll dem Neugeborenen bei jedem Atemzuge Blut aus Mund und Nase. 
Das Kind wurde noch zur Taufe getragen, starb aber 3 Stunden nach der Geburt. 
— Die Sektion ergab: Hautabschürfungen, Hauteindrücke durch Fingernägel am 
Halse, bedeutende Blutergüsse unter Haut und Muskulatur des Halses. Der Kehl¬ 
kopf war etwas zusammengedrückt und schien nach hinten und oben verschoben 
zu sein. DiePia, die Gehirnadergeflechte und die Lungen zeigten Gefässiiberfüllung. 

Auch der Tod in diesem Falle dürfte nach obigen Auslegungen 
auf dieselbe Weise seine Erklärung finden. 

Fall 12 [berichtet von Schönleitner (25)]. Eine jugendlich weibliche 
Person wird am Halse gewürgt. Sie wird atemlos und totenbleich dem Ver¬ 
gewaltiger entrissen. Gleich darauf tritt ein heftiger Depressionszustand ein. Mit 
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der Zeit nimmt die Atemnot zu. Die Deglutition ist ausserordentlich schmerzhaft. 
Der Zustand ist bedenklioh. Bei der ersten Wundschau, 3 Tage nach dem Ueber- 
fall, findet sich ein höchstgradiger Depressionszustand unter dem Bilde des akuten 
Hysterismus. Jede Deglutition, die sehr schmerzhaft und mit Geräusch verbunden 
ist, ist von klonischen Krämpfen begleitet, die für einige Minuten anhalten. Im 
Gesicht finden sich Sngillationen. Die Mitte des einen Sternokleidomastoideus 
zeigt eine sehr schmerzhafte Anschwellung. Nach 14 Tagen entleert sich reichlich 
blutige Flüssigkeit, worauf die Schwellung am Halse und auch die Schling¬ 
beschwerden abnehmen. In den nächsten Tagen nimmt die Geschwulst wieder 
etwas zu, verringert sich aber nach P /2 Tagen, als unter Brechwürgen sich eitrig¬ 
schleimige, mit Speisepartikeln vermengte Flüssigkeit entleert. 7 Monate nach der 
Vergewaltigung war Pat. geheilt. Es bestandon nur noch allgemeine Nervosität 
und starke Anämie. — In dem über diesen Fall abgegebenen Gutachten wurde 
gesagt, dass die Verletzung krankhafte Störungen des zentralen und peripheren 
Nervensystems, sowie lokale entzündliche Vorgänge einzelner Halsteile mit 
lähmungsartiger Schwäche der Deglutitionsorgane zur Folge gehabt habe und 
dass höchstwahrscheinlich diese Gesundheitsstörungen nie mehr vollständig ver¬ 
schwinden werden. 

In dem Bericht über vorstehenden Fall finde ich keine Bewusst¬ 
losigkeit erwähnt. Dagegen stehen psychische Erscheinungen in dem 
Vordergrund. Es ist die Rede von einem „Depressionszustand unter 
dem Bilde des akuten Hysterismus“. Derselbe ist gleich nach dem 
VVürgeakt eingetreten, dürfte also durch diesen ausgelöst worden sein. 
Wagner (25) nimmt an, dass Krämpfe und Amnesie bei Strangulierten 
auf Veränderungen im Gehirn zurückzuführen seien, die die Asphyxie 
durch den Gefässverschluss hervorriefe. 

Dieser Ansicht möchte ich zunächst die bekannte Tatsache gegen- 
überstelleu, dass nach Unfällen oder sonstigen plötzlichen Körper¬ 
beschädigungen, leichter oder schwerer Art, sich zuweilen Veränderungen 
in der Psyche der Betroffenen zeigen, die den vorher erwähnten sehr 
ähnlich sind. Diese psychischen Alterationen können entweder bald 
wieder verschwinden, oder aber auch das ganze Leben der davon 
befallenen Personen ausfüllen. Sie treten meist unter dem Bilde einer 
Neurasthenie und Hysterie auf; nicht selten sind Erscheinungen beider 
Krankheitsformen vorhanden. Gewöhnlich beruht dieser Krankheits¬ 
zustand auf einer heftigen seelischen Erschütterung (Nervenshock) oder 
auf einer starken Erschütterung des von der Verletzung getroffenen 
Körperteiles, die sich von dort auf dem Wege sensibler Nerven zum 
Gehirn fortpflanzt. Dieser Krankheitszustand wird im Allgemeinen 
als traumatische Neurose bezeichnet. Ich möchte nun auch den Würge¬ 
akt als eine solche „plötzliche Körperbeschädigung“ ansehen und dem¬ 
gemäss auch die nach ihm auftretenden psychischen Erscheinungen 
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als der traumatischen Neurose zugehörig betrachten, sie also nicht, 
wie Wagner aunimrot, in allen Fällen auf irgendwelche organische 
Veränderungen im Gehirn zurückführen. 

Weiter sind im Fall 12 Deglutitionsbeschwerden und eine schmerz¬ 
hafte Anschwellung am Halse vorhanden gewesen. Erstere dürften 
wohl auf Nervenschädigungen, die durch den Würgeakt hervorgerufen 
smd, beruhen; vornehmlich wird es sich hierbei um Druck auf Bündel 
des Vagus handeln. Was die Anschwellung am Halse betrifft, so hat 
sie sich wohl allmählich entwickelt, wird also zu den Schluck¬ 
beschwerden am Anfang nichts beigetragen haben. Nach dem Ver¬ 
lauf, den diese Halsanschwellung zeigte, hat es sich wohl um einen 
Abszess gehandelt, dessen Sitz retropharyngeal zu suchen ist. Die 
Entstehung desselben lässt auf irgendwelche Läsionen der Schleimhaut 
mit nachfolgender Infektion schliessen. 

Ueber einen Würgeversuch, dessen Opfer später an Lungen¬ 
kongestion zugrunde ging, stand mir der Bericht nicht zur Verfügung. 
Doch will ich mit ein paar Worten auf das Entstehen der „Lungen¬ 
kongestion“ eingehen. Bei oberflächlicher Betrachtung hält man es 
für sehr wahrscheinlich, dass durch die beim Würgeakt verursachte 
Kompression der Halsgefässe unter anderem auch eine Blutstauung 
in der Lunge hervorgerufen werden kann. Gelingt es, dem Mörder 
sein Opfer noch lebend, aber bewusstlos zu entreissen, so kann während 
der Besinnungslosigkeit bei mangelnder Herztätigkeit die Hyperämie 
derLungen eine enorme Steigerung erfahren, die ihrerseits zum Tode führt. 

Eine andere Erklärung über das Zustandekommen der Lungen¬ 
kongestion gibt Brouardel (19). Er fasst sie als die Folge einer 
Lähmung des „N. pneumogastrique“ auf. Dieselbe könne durch direkte 
Reizung auftreten. Es sei aber auch auf dem Wege der Reflexbahnen 
ihr Eintreten nicht unmöglich. Diese Ansicht dürfte vielleicht für die 
meisten Erwürgungsfälle die richtige sein, während die Kompression 
der Halsgefässe als Ursache für die Lungenkongestion mehr beim Er¬ 
drosseln und Erhängen anzunehraen ist. Denn hier ist der Verschluss 
der Halsgefässe ein längerer als beim Würgen, wo öfter zugegriffen 
wird und einziger lang anhaltender Druck auf die Gefässe zu den 
Seltenheiten gehört, eine Läsion der Nerven aber sehr wohl möglich ist. 

Brouardel (28) erwähnt einen Würgeversuch, dessen Opfer einige 
Zeit nach dem Ueberfall einem Epiglottisabszess erlag. Auch den 
Bericht über diesen Fall konnte ich nicht erlangen. 

Ein weiterer von Maschka (29) mitgeteilter und in der Literatur 

Viertel;ahrssehrift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 1. 4 
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vielfach bei der Würgekasuistik aufgezählter Fall, bei dem durch einen 
„angeblichen“ Würgeversuch eine Entzündung der Ohrspeicheldrüse 
mit sphacelöser Zerstörung der Weichteile am Halse entstanden sein 
soll, dürfte nicht hierher gehören, auch nicht einmal in die Kasuistik 
einzureihen sein, da das Würgen überhaupt nicht sicher gestellt ist 
und, falls es Platz gegriffen haben sollte, mangels jeglicher Spuren 
am Halse, nicht so bedeutend gewesen sein konnte, um die Ursache 
für die Entstehung der Parotitis hiervon abzuleiten, zumal das Indi¬ 
viduum sich noch volle 2 Tage nach dem angeblichen Würgen wohl 
befunden hat. 

Ich möchte meine Betrachtungen nicht schliessen, ohne noch einen 
Selbstmordversuch durch Erwürgen, ohne tödlichen Ausgang, zu erwähnen. 

Fall 13 [berichtet von Binner (27)]. Eine geistesgestörte Frau, Ende der 
dreissiger Lebensjahre wird gefunden, wie sie im Bette hockend sich mit beiden 
Händen den Hals zusammendrückte, die Ellenbogen waren auf die Knie gestützt, 
der Rücken lehnte an die Wand. Es wurden der Frau sofort die Hände vom Halse 
gerissen und sie hingelegt. Der Berichterstatter B., der bald darauf erschien, fand 
die Selbstmörderin in tiefster Bewusstlosigkeit. Der Cornealreflex konnte nicht 
ausgelöst werden. Die Atembewegungen waren unregelmässig, krampfhaft und 
von Röcheln begleitet. Der Puls war nicht zu fühlen. Haut und Schleimhäute 
waren cyanotisch gefärbt. Die Zunge war blau. Auf beiden Halsseiten fanden 
sich zahlreiche, unregelmässig gestaltete, stellenweise exkoriierte Flecke. Die darauf 
2 Stunden lang fortgesetzten künstlichen Atembewegungen waren von Erfolg begleitet. 

Dieser Fall beweist, dass ein Mensch sehr wohl imstande sein 
kann, sich selbst zu erwürgen, wenn das Vorkommen auch zu den 
grössten Seltenheiten gehört. Immerhin glaube auch ich, dass durch 
Erwürgen ein Selbstmordversuch noch eher sich ereignen kann, als 
eine Selbsttötung, die, wie Ziemke (1) sich ausdrückt, geradezu als 
ein „Unikum“ anzusehen ist. Besondere Erscheinungen, die von den 
bisher beschriebenen abweichen, bietet der Fall nicht, weshalb ich mir 
ein näheres Eingehen ersparen kann. Er ist nur wegen des seltenen 
Vorkommens erwähnt worden. 


Aus vorstehenden Betrachtungen lässt sich folgendeTabellc ableiten: 
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Hiernach sind die Verletzungen im Luftröhrengefüge nach Würge¬ 
versuchen in der Mehrzahl. Ihre Mortalität beträgt 40 pCt. Es folgen 
die Schädigung des Nervensystems mit 50 pCt. Sterblichkeit, denen 
sich die Gefässverletzungen mit 1 Fall = 1 Todesfall anschliessen. 

An Nachkrankheiten — Lungenkongestion, Epiglottisabszess — 
gingen 2 Individuen zugrunde. 

Die Zeitdauer vom Beginn der Würgeversuche bis zum Eintritt 
des Todes schwankt zwischen 2 Stunden (6) bis 6 Tagen (8). Die 
verhältnismässig geringste Lebensdauer boten dieFälle, denen eineSchädi- 
gung im Nervensystem zugrunde lag: 3 Stunden (11), 40 Stunden (10). 
Der Fall mit der Gefässläsion hatte die höchste Lebensdauer = 6 Tage. 
Bewusstlosigkeit war in 4 Fällen vorhanden. Unter den 7 Läsionen 
im Luftröhrengefüge aufweisenden Individuen ist nur ein Fall (1) mit 
Bewusstlosigkeit. 

Weiter ergeben sich folgende Schlusssätze bezüglich der Erwür¬ 
gungsversuche: 

1. Trachealringfrakturen sind als sehr gefährlich anzusehen. 

2. Auch bei schweren Verletzungen im Luftröhrengefüge können 
noch längere Strecken Weges zurückgelegt werden. 

3. Ergüsse in die Gefässwand oder Rupturen derselben nach 
Erwürgen sind bei älteren Individuen auf krankhaft veränderte 
Vasa vasorum des betr. Gefässes zurückzuführen, bei Neu¬ 
geborenen auf die Zartheit der Wandungen der Vasa vasorum. 

4. Ein selbst mit starkem Druck auf lebenswichtige Halsnerven 
einhergehender, bei einem neugeborenen Kinde gleich nach 
der Geburt unternommener Würgeversuch führt infolge geringer 
Erregungsfähigkeit des Nervensystems bedeutend später zu 
Bewusstlosigkeit als beim Erwachsenen. 

5. Bewusstlosigkeit tritt nicht immer ein. 

6. Psychische Erscheinungen sind häufig als traumatische Neurose 
aufzufassen. 

7. Die Lungenkongestion ist eine Folge der Lähmung des Nervus 
vagus (N. pneumogastrique). 

8. Selbstmordversuche sind äusserst selten. 
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Zur Frage der subendokardialen Ekchymosen beim 

Yerblutungstod. 

Von 

Dr. Stoll, Tübingen. 

In einer 1910 erschienenen Abhandlung über den Verblutungstod 
bespricht v. Sury 1 ) das Vorkommen und die Entstehung der nicht 
konstant, aber häufig zu beobachtenden subendokardialen Ekchyraoscn. 
Beobachtungen an Schlachttieren und Experimente bringen ihn zur 
Ansicht, dass die subendokardialen Ekchymosen nicht vital, sondern 
postmortal dadurch zustande kommen, dass unter dem Druck des 
totenstarren Herzmuskels die Haargefässe stellenweise zerreissen und 
ihr Inhalt austritt. Die Beobachtung wie auch ihre Erklärung waren 
gleich auffallend: wir wussten ja wohl, dass unter bestimmten Be¬ 
dingungen unter dem Einflüsse der Blutsenkung Ekchymosen post¬ 
mortal entstehen oder vital entstandene sich vergrössern können, wir 
wussten auch, dass unter bestimmten Bedingungen auch im Anschluss 
an postmortale Verletzungen Blutaustritte zustande kommen können 
— im ganzen aber sahen wir Blutaustritte und besonders die als 
Ekchymosen bezeichneten doch immer als ein vitales Ereignis an, ja 
die Ekchymosen schienen uns sogar lange Zeit — allerdings, wie wir 
jetzt wissen, mit Unrecht — streng charakteristisch für bestimmte 
Todesarten. Es ist auffallend, dass die Beobachtungen und Folge¬ 
rungen v. Surys, welche von grosser Bedeutung für unsere ganze 
Anschauung über die Ekchymosen sein müssen, soviel ich sehen 
kann, bisher nicht von anderer Seite nachgeprüft worden sind. 


1) v. Sury, Beitrag zur gerichtsiirztlichen Bedeutung des Verblutungstods. 
Diese Vierteljahrsschrift. 1910. 3. Folge. Bd. 40. S. 23. 
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54 Stoll, 

I. Beobachtongen an Schlachttieren. 

Ich habe zunächst wie v. Sury Beobachtungen an Schlachttieren: 
an 26 Stück Grossvieh, 8 Kälbern, 7 Hammeln und 33 Schweinen 
gemacht. Ich lasse zunächst die Tiere unberücksichtigt, deren Herzen 
ich nicht mehr in vollständig schlaffem, sondern in mehr oder weniger 
starrem Zustand zu sehen bekam. So konnte ich verwerten: 

1. Grossvieh; die Herzen wurden durchschnittlich 1 / 2 bis 
;J / 4 Stunden, einigemal auch 1 Stunde nach dem Tode besichtigt. 

3 Ochsen keine Ekcbymosen. 

9 Jungrinder 4 mal keine Ekcbymosen im Herz 

(lmal in der Adventitia der Aorta eine scharf umschriebene 
2 mm im Durchmesser haltende Ekchymose), 

4mal Ekchymosen allein im linken Ventrikel in Ein* oder 
Mehrzahl, teils stecknadelkopfgross scharf umgrenzt, teils 
bis linsengross von mehr unregelmässiger Form und 
weniger scharfer Begrenzung, 

lmal 2 punktförmige Blutungen im linken Ventrikel, eine 
im Segel der Mitralis, 2 stecknadelkopfgrosse im rechten 
Ventrikel am Ansatz der Sehnenfäden der Trikuspidalis an 
den Papillarmuskel. 

10 Kühe 6 mal keine Ekchymosen, 

4 mal ausschliesslich im linken Ventrikel punktförmige 
Ekcbymosen teils einzeln, teils in Gruppen. 

Da v. Sury annimmt, dass die Ekchymosen nur im geschlossenen 
Herzen zustande kommen, so könnte ich hier noch anführen 4 Tiere, 
bei welchen das Herz bei der Besichtigung zwar starr war, aber noch 
im schlaffen Zustande aufgeschnitten worden war (nach dem Zeugnis 
des Assistenztierarztes). Bei einem dieser Tiere fanden sich keine 
Ekchymosen, bei 3 Ekchymosen in Ein- oder Mehrzahl im linken 
Ventrikel, in einem Fall neben punktförmigen auch ein fast pfennig¬ 
stückgrosser Blutaustritt. 

2. 7 Kälber (Kälberherzen sind hier zu Lande nicht leicht zu 
bekommen, weil das Publikum die Herzen unaufgeschnitten kaufen 
will); die Herzen kamen 10 Minuten bis längstens 1 ! 2 Stunde nach dem 
Tode zur Untersuchung. 

ln 1 Fall keine Ekchymosen, 

In 1 Fall ausschliesslich an der Wand des linken Ventrikels 3—4 punkt¬ 
förmige, ausserdem ein llächeuhafter 15 mm langer, 3 mm breiter Blut¬ 
austritt. 

ln 5 Fällen Blutaustritte in die Klappensegel, teils scharf umschrieben, 
punktförmig, teils von unregelmässiger Form bis zu Linsengrösse. Be¬ 
troffen war 2mal die Mitralis, 3mal Mitralis und Trikuspidalis. 
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3. 7 Hammel; Untersuchung 1 / i -Vs, einmal 3 / 4 Stunden nach 
dem Tode. 

2 mal keine Ekcbymosen, 

5 mal zahlreiche Ekchymosen, ausschliesslich im linken Ventrikel, teils 
punktförmig scharf begrenzt, teils mehr streifenförmig, weniger scharf 
begrenzt. 

4. 28 Schweine; die Körper werden sofort nach dem Tode 
einige Minuten gebrüht; die Herzen kamen selten 1 j i , meistens 
y 2 Stunde nach dem Tode zur Untersuchung. 

8mal keine Ekcbymosen, 

13 mal Ekchymosen, ausschliesslich in der Wand des linken Ventrikels oder 
in den Papillarmuskeln. Die Ekchymosen waren meist sehr zahlreich, 
teils scharf panktförmig von Stecknadelkopf* bis fast Linsengrösse. Sehr 
häufig aber waren sie streifen- oder flächenförmig, mehr unregelmässig. 

3mal ausschliesslich in den Segeln der Mitralis. 

4mal in der linken Ventrikelwand und im Segel der Mitralis. 

Zu den Befunden an den Schweine- und Hammelherzen möchte 
ich bemerken, dass neben den tief blauroten scharf umgrenzten Blut¬ 
austritten vielfach noch weniger scharf umgrenzte, oft blässere Partien 
vorhanden waren, bei denen man zunächst im Zweifel sein konnte, ob 
man sie wirklich als Blutaustritte oder als „subendokardiale Injek¬ 
tionen“ ansehen sollte, v. Hofmann 1 ) beschreibt solche Injektionen 
als regelmässigen Befund bei sehr frühzeitigen Sektionen nach irgend 
welcher gewaltsamen Tötung. Auch ich habe diese Injektionen ge¬ 
sehen, übrigens durchaus nicht konstant. Die eben erwähnten un¬ 
scharf umgrenzten Stellen erwiesen sich aber nicht als Injektionen, 
sondern beim Einschneiden als Blutaustritte zwischen Endokard und 
Muskelgewebe, die sich durch Streichen nicht beseitigen Hessen; auch 
die in einzelnen Fällen ausgeführte mikroskopische Kontrolle Hess 
Lagerung des Bluts ausserhalb der Gefässe erkennen. 

Von Totenstarre konnte — abgesehen von den oben erwähnten 
4 Stücken Grossvieh — an keinem der Herzen irgendwie etwas be¬ 
merkt werden, vielmehr waren sie alle vollständig und gleichmässig 
schlaff; die Ekchymosen können also nicht, wie v. Sury annimmt, 
durch die Totenstarre zustande gebracht sein. Immerhin wäre durch 
meine Fälle noch nicht unbedingt widerlegt, dass die Ekchymosen 


1) v. Hofmann, Ueber einige Leiohenerscheinungen. Wiener med. Presse. 
1890. Nr. 37 u. 38. S. 1491. 
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erst im toten Herzen entstehen, wenn auch von vornherein nicht zu 
verstehen wäre, wodurch es in dem vollständig schlaffen, noch lebens¬ 
warmen Herzen zu so auffälligen Vorgängen, wie Zerreissung von 
Haargefässen und Blutaustritt kommen sollte. Besichtigung des noch 
schlagenden Herzens gelang mir bei einem Kalb: Sofort nach dem 
„Tode“, d. h. nach Aufhören aller äusserlich erkennbaren Lebens¬ 
erscheinungen trennte der Schlächter den Kopf des Tieres ab, sofort 
liess ich die Körperhöhlen aufschneiden, so dass nach 2—3 Minuten 
das Herz, welches kräftig und regelmässig sich zusammenzog und 
erschlaffte, herausgenommen und aufgeschnitten war. ln der Wand 
des Ventrikels waren keine Ekchymosen, dagegen 3 runde scharf um¬ 
grenzte, 1 mm im Durchmesser haltende im Mitralsegel und eine eben 
solche im Segel der Trikuspidalis. 

II. Experimentelle Untersuchungen. 

A. Kontrollversuche und rasche Verblutung. 

Meine bisherigen Beobachtungen zeigen, dass die Ekchy¬ 
mosen nicht, wie v. Sury annimmt, postmortal und zwar durch 
die Totenstarre zustande kommen, sondern ein vitales Ereignis 
sind. Angesichts der positiven Beobachtungen mögen die theoretischen 
Erklärungen v. Surys unerörtert bleiben. Die Beobachtungen an 
Schlachttieren wünschte ich durch Versuche an anderen Tieren zu 
bestätigen, gleichzeitig hoffend, dass durch solche Versuche sich Ein¬ 
blicke in die Ursache und das Wesen dieser auffallenden Vorgänge 
ergeben würden 1 ). Ich untersuchte zunächst zur Kontrolle 3 Kaninchen, 
welche rasch durch Chloroform oder Nackenschlag getötet waren, und 
fand an den frischen noch schlagenden Herzen keinerlei Ekchymosen; 
auch ein Herz, welches absichtlich erst nach Eintritt der Totenstarre 
aus der Brust herausgenommen war, hatte keine Ekchymosen. Dann 
liess ich Tiere durch Halsschnitt töten: 6 Kaninchen, 1 Meer¬ 
schweinchen, 1 Katze, 1 Ratte; eines der Kaninchen war als Kon¬ 
trolle für die sofort zu besprechenden Versuche zuvor in Morphium¬ 
narkose versetzt. Die Tiere waren nach einer bis l 1 /«, bis (Katze, 
Meerschweinchen) 2 Minuten tot. Ausgenommen bei einem Kaninchen 
schlugen die Herzen beim Herausnehraen und beim Aufschneiden noch, 
teils regelmässig, teils unregelmässig. Ekchymosen im Herz¬ 
inneren habe ich bei diesen Tieren nie gefunden, dagegen fast 

1) Die Versuche sind im Physiologischen Institut hier ausgeführt. 
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regelmässig (ausser mehr oder weniger ausgedehnter ßlutaspiration) 
subpleurale Ekchymosen, je einmal Ekchymosen in der Adventitia der 
Aorta ascendens und an der Thymus. 


B. Langsame Verblutung. 

Nach den positiven Beobachtungen an Schlachttieren überraschten 
diese negativen Befunde beim Tierversuch. Da die tödliche Ver¬ 
blutung bei Schlachttieren nicht in 1—2 Minuten abläuft und auch 
bei Menschen in klinischen, z. B. geburtshilflichen und in gerichtlichen 
Fällen sich doch meist über etwas längere Zeit hinzieht, so habe ich 
den Versuch entsprechend geändert. Ich legte an den durch Morphium 
narkotisierten Tieren die eine Carotis frei und liess das Tier aus 
dieser verbluten, die Verblutung wurde verlangsamt, indem die Carotis 
mehrmals abgekleramt oder komprimiert wurde. 

Beispiel: Versuohsnammer 37, Kaninchen 3000 g, Morphiamnarkose. 


Eröffnung der linken Carotis . 

. 10 ccm Blut 


nach 2 Minuten .... 

• 10 „ 

V 


v 4 „ ..... 

• 10 „ 

TT 


7 

tt 1 n. 

. io „ 

r> 


„ 9 ,. 

. 10 „ 


Zuckungen 

„ 11 *. 

. 10 „ 



ii 16 „ . 

10 „ 

r 

starke Zuckungen 

„ 18 „. 

• 3 „ 

TI 

termin. Atmungen, 
tropfenweises Aus- 
lliessen von Blut 

„21 .. 

. tot. 




In der Regel achtete ich allerdings weder zeitlich noch inbetreff 
der Blutmengen genau auf Einhaltung dieses Schemas, ln dieser 
Weise machte ich 15 Versuche an Kaninchen, 1 am Meerschweinchen, 
2 an Ratzen, 1 an einer Ratte, 1 an einem Hunde. Das Herz wurde 
2 bis 5 Minuten nach dem Tode herausgenommen. Ausgenommen 
bei der einen Katze waren immer noch Zusammenziehungen vorhanden, 
fast immer regelmässig, selten unregelmässig. Dabei habe ich 
subendokardiale Ekchymosen erhalten bei 13 Kaninchen 
(oder wenn ich den etwas zweifelhaften Befund bei Nr. 19 ausser 
Betracht lasse, bei 12) bei 1 Katze und bei dem Hund, keine 
Ekchymosen bei 2 (nach anderer Rechnung 3) Kaninchen, bei 1 Katze 
(diese war, was vielleicht einen Unterschied bedingt, nicht mit 
Morphium, sondern mit Aether narkotisiert) und bei der Ratte (hier 
war die Blutung aus der Carotis in kürzester Zeit schon zu Ende, 
die Atmung dauerte allerdings noch längere Zeit fort). 
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Subendokardiale Ekcbymosen 


Zahl 

Linker Ventrikel 

Mitra¬ 

lis 

Rechter 

Ventrikel 

Trciu- 

spidalis 

Vorhöfe 

Sonstige 

Ekchymosen 

Bemerkungen 

0 

— 

— 


— 

— 

1 subepikardiale 
reichlich sub- 
pleurale 

— 

spärl. 

1 punktf. a. d. Spitze 

0 

0 

0 

0 

Wenig subpleu¬ 

— 

i 

eines Papillarmusk., 
ausserdem einige 
streifenförmige 





rale 

\ 

do. i3 punktf., einige strei- 

0 

0 

0 

0 

do. 

— 


fenf. a.Ventr. septum 





do. 


ö 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

spärl. 

3a.V.sept, la.Pap.- 

0 

0 

0 

0 

Zahlreiche sub¬ 

— 


Musk.,ausserd. 1 un- 
reg. begr. Blutaustr. 





pleurale 


do. ;Streifenf. an d. Yen- 

0 

0 

0 

0 

Zahlr. kleinere 

— 


trikelwand u. am 





u. grössere (bis 


i 

Papillarmuskei 





linsengr.) sub¬ 
pleurale 


do. , 

K leinste punktförmige 

1 scharf 
umschr. 
runde 

0 

0 

0 

1 subepikardiale 
(r.Ventr.) wenig 
subpleurale 

Doppelseitige 

zieml 

Schmale streifenförm. 

0 

0 

0 

0 

Ganz wenig sub¬ 

zahlr. 

und scharf umschrie¬ 





pleurale, 2 nicht 

Vagusdurch¬ 


bene fleckige 





scharf umschrie¬ 

schneidung am 


1 




bene in d. Ad- 
ventitia d.Pulm. 

Hals 


zablr. 

Streifen- u. fläcben- 

0 1 

Flächen- 

0 

0 

Subpleurale, teils 

Vagusreizung am 


formig a. d. Wand u. 


förraig a. 



einzeln, teils i. 

Hals vor und 


d. Papillarmuskeln 


d. Wand 



dichtenGruppen 

während d. Ver¬ 
blutens 

do. 

Scharf umgrenzt, teils 

0 

l streifen¬ 

0 

0 

1 subepikardiale 

Doppelseitige 


flecken-, teilspunktf. 


förmige, 



spärliche sub¬ 

Durchschneidg. 



1 punkt¬ 



pleurale 

des Hals9ympa- 




förmige 




thicus 

sehr 

Teils flächenhaft, teils 

0 

1 unscharf 

0 

0 

0 

— 

zahlr. 

punktförmig 


begrenzte 





do. 

do. 

1 punkt» 
förmig« 

0 

0 

0 

Wenig subpleu¬ 
rale 

— 

zahlr. 

Fleckig, scharfe Um¬ 

0 

0 

0 

0 

Einzelne sub¬ 

— 


grenzung 





pleurale 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

do. 

— 

spärl. i 

Streifig 

0 

0 

0 

0 

do. 

— 

1 

0 

0 

0 

0 

R. Vorhofwand 

1 / 2 Dutzend mi¬ 

Intravenös 0,5 mg 






2mm i.Durch- 

liare subpleu¬ 

Nitroglyzerin 






m. haltende 

rale 

3Min.vorBeginn 






runde Ekch. 


der Verblutung 
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kels 

kels 

39 

Kaninchen 

3 U 

3000 

Morph. 

25 Min. 

Starke 

2 

Gleichra. Zusam- 

do. 

do. 

wenig 





Zuckgn. 
nach 10 


menziebungen 



fl ii ss. 







u. nach 
20 Min. 





Blut 

28 

Meer- 

l l2 

750 

do. 

21 „ 

Mehrm. 

2 

Schlagt n. mehr, doch 

Stark gefüllt b. z. 
4. Verzweigung 

flüss. 

flüss. 


schwei nchen 




starke 

Zuckgn. 


b.Berührungnoch un- 
regelm. Zuckungen 

Blut 

Blut 

32 

Katze 

— 

2400 

Aether 

18 „ 

0 

3 

Regelm. Zusam- 

Venenstilmme schmal, 

reichl. 

wenig 









menziehungen 

unter 1 mm, Füllung 
bis zur 3., stellenw. 

llüss. 

fliiss. 










4. Verzweigung 

Blut 

Blut 

33 

r 

— 

2500 Morph. 

22 „ 

2 malje 
‘/ 2 Min. 

3 

Recht. Vorh. u.Kammer 
schlagen noch, lin¬ 
kes Herz nicht mehr 

Schwach gefüllt b. 
zur 2., selten b. 

do. 

do. 










z. 3. Verzweigung 



26 

Ratte 

— 

— 

0 

8 „ 

o 

2 

Regelm. Zusam- 

Stark gefüllt b. z. 

— 

— 



1 



1 

1 



menzichungen 

4. Verzweigung 



35 

Hund 

Val 

4500 

Morph. 25 r 

o 

3 

Unregelm. wogen¬ 

Schwach gefüllt 

leer 

wenige 


(Pinscher) 1 







de Zusammenzieh. 



Tropf. 


1 

i 






des r. Herzens 




Die Ekchymoscn sassen an verschiedenen Stellen, vorwiegend, doch 
nicht ausschliesslich, im linken Ventrikel und /war an der Ventrikel¬ 
wand (Trabeculae carneae, doch durchaus nicht auf deren Kamm be¬ 
schränkt) oder recht häufig an den Pupillarmuskeln besonders an 
ihrer Spitze am Ausgang der Chordae tendineae. Ekchymosen im 
rechten Ventrikel und zwar an der Ventrikelwand habe ich mehrfach 
beobachtet, aber nur, wenn auch solche im linken Ventrikel vorhanden 
waren. Einmal habe ich eine Ekchymose in der Wand des rechten 
Vorhofs gesehen bei vollständigem Freisein des übrigen Herzens. 
Ausserdem habe ich wie bei den Schlachttieren auch im Tierversuch 
mehrfach Ekchymosen in den Segeln der Mitralis, nicht in der 
Trikuspidalis gesehen. Die Ekchymosen waren verschieden gross, vom 
kleinsteu eben noch sichtbaren Punkt bis zur Länge von 1 cm (Hund) 
und zur Breite von mehreren Millimetern und von verschiedener Form: 
die einen genau kreisförmig, andere streifenförmig, andere unregel¬ 
mässig begrenzt. Die Begrenzung war immer scharf, beim Einschneiden 
zeigte sich der bekannte nicht wegwischbare Blutaustritt dicht unter 
dem Endokard, die mikroskopische Kontrolle war nur selten nötig. 
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Subendokardiale 

Ekchymosen 


-— r -> 

Zahl Linker Ventrikel 

i 

Mitra¬ 

lis 

Rechter 

Ventrikel 

Tricu- 

spidalis 

Vorhöfe 

Sonstige 

Ekchymosen 

Bemerkungen 

1 

spärl. Streifig, ausserdem 
2 punktf. in d. Pa* 
pillarmuskel 

0 

0 

0 

0 

0 

Intravenös 0,5 mg 
Yohimbin SMin. 
vor Beginn der 
Verblutung 

1 An der Spitze eines 
| Papillarinuskels 

0 

0 

0 

0 

Spärl. subpleu¬ 
rale 

— 

0 | 

0 

0 

0 

0 

Vereinzelte sub¬ 
pleurale 

1 subpleurale (r. 
Oberlappen) 


3 1 blasse unregeim. u. 

unscharf begr. unt.d. 

1 i Spitze e. Papillarm. 

0 

1 

I blasse un¬ 
scharf begr., 
dicht daneb. 
eine kleinste 
punktförmig. 

0 

0 

1 


0 i — 

1 ! 

i 

i 


! 


1 

Spärl. subpleu¬ 
rale 

Die Blutung a. d. 
Carot. hatte nur 
wenige Augen¬ 
blicke gedauert, 
d. Atmung hielt 
aber noch län¬ 
gere Zeit an. 

spärl. Eine 1 cm lange 2 mm 
i br. scharf umgrenzte 

0 

einzel. hirse- 
Ikorngr. v. un- 
j regeln). Form 

0 

0 

1 punktf. sub¬ 
pleurale 


Neben diesen sc 

1 

harf umschriebe 

nen 

und als Bli 

itaustritte unve 

rkenn- 


baren Gebilden fand ich mehrmals weniger scharf abgegrenzte, meist 
blasser gefärbte Stellen, welche beim Darüberstreichen mit dem Messer 
sich nicht veränderten oder nur wenig abblassten, beim Einschneiden 
liess sich jedoch kein deutlicher Blutaustritt erkennen; mit Rücksicht 
auf dieses Verhalten möchte ich diese Befunde zu den „suben¬ 
dokardialen Injektionen“ von Hofmanns rechnen, sie waren wie an 
den Schlachttieren, so auch bei den Tierversuchen durchaus nicht 
konstant. Ich habe sie nur gesehen, wenn gleichzeitig Ekchymosen 
vorhanden waren, im Zweifel über die Deutung war ich in einem Fall 
(Versuch 19, oben erwähnt). 

III. Erklärungsversuche. 

A. Beziehungen der Ekchymosen zu den Herzkontraktionen und 

zu Muskelkrämpfen. 

Durch diese Versuche ist einwandfrei bewiesen, dass die in den 
Herzen verbluteter Tiere zu beobachtenden Ekchymosen noch während 
des Lebens zustande kommen. Ich hatte weiter gehofft, durch meine 
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Tierversuche mehr Klarheit über das Zustandekommen der Ekchymosen 
zu schaffen. Puppe 1 ) erklärt das Zustandekommen der Ekchymosen 
durch frustrane Kontraktionen des teilweise entbluteten Herzens, ebenso 
Marx 2 ) durch die krampfhaften Kontraktionen des leeren Ventrikels. 
Ich muss gestehen, dass ich in dieser Annahme keine Erklärung der 
Erscheinung sehen kann, aber noch mehr: ich habe bei meinen Ver¬ 
suchen, auch wenn Ekchymosen gefunden wurden, fast nie „leere“ Herz¬ 
höhlen gefunden, vielmehr enthielt der rechte Ventrikel fast immer 
beträchtliche Mengen flüssigen Bluts, der linke freilich enthielt meist nur 
geringe Mengen, zuweilen nur wenige Tropfen Blut, völlig leer fand 
ich ihn nur einmal bei rascher Verblutung. Es wird bei den kleinen 
Zahlen wohl Zufall sein, aber gerade unter den Fällen ohne Ekchymosen 
habe ich „sehr geringen Blutgehalt des Ventrikels“ etwas häufiger 
notiert, als bei denen mit Ekchymosen. Auch bei Schlachttieren 
fliesst regelmässig beim Aufschneiden des noch schlaffen Herzens eine 
nicht geringe Menge Blut ab. „Krampfhafte Kontraktionen des leer¬ 
pumpenden Ventrikels“, wie Marx sagt, habe ich bei meinen Versuchen 
nie gesehen, die Herzen schlugen entweder ganz regelmässig oder 
wenn die Brust erst nach längerer Zeit geöffnet wurde, zwar unregel¬ 
mässig, aber niemals waren die Kontraktionen auffallend stark oder 
gar krampfhaft. Dass durch die Contraction eines Muskels Haar- 
gefässe zum Zerreissen gebracht werden können, wäre noch zu be¬ 
weisen, von vornherein scheint es mir nicht wahrscheinlich. Durch 
Faradisieren des Ischiadicus erzeugte ich langdauernde tonische und 
klonische Zusammenziehungen der Oberschenkelrauskeln bei einem 
Kaninchen, erzielte jedoch keine ßlutaustritte (ich bin mir natürlich 
wohl bewusst, dass Beobachtungen am Skelettmuskel nicht ohne 
weiteres auf den Herzmuskel übertragen werden dürfen). Unerklärt 
würden bei der besprochenen Annahme auch die gar nicht seltenen 
Blutaustritte in den Klappensegeln bleiben. Gewiss enthalten die 
Klappensegel Muskelfasern — besonders wohl bei jungen Tieren — 
aber doch nur in geringer Menge und in sehr wenig dichter An¬ 
ordnung, und dass diese Muskelfasern durch krampfhafte Kontraktion 
die zwischen ihnen liegenden Haargefässe zerdrücken sollten, ist doch 

1) In Schmidtmanns Handb. d. gerichtl. Med. 9. Aull. Berlin 1907. 
II. Bd. S. 13. 

2) Marx, Beiträge zum Verblutungstod. 21. Hauptversammlung des Preuss. 
Medizinalbeamtenvereins. Berlin 1904. Bericht in der Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte 1904. 
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wohl nicht verständlich. Ich glaube, dass nach diesen Beob¬ 
achtungen an der von Puppe und Marx vertretenen Erklärung 
der Ekchymosen nicht festgehalten werden kann. 

Dass nicht etwa Verblutungskrämpfe als Ursache der Ekchymosen 
angesehen werden dürfen, scheint mir sicher: es bestand bei 
meinen Versuchen zwischen der Stärke der Krämpfe und 
dem Auftreten und der Zahl der Ekchymosen keinerlei 
Uebereinstimmung. Ein mit Strychnin vergiftetes Kontrolltier, 
welches unter sehr starken Krämpfen starb, hatte keine Ekchymosen. 

B. Beziehungen zum Verhalten der Herzgefässe. 

Einen Parallelismus im Auftreten subendokardialer mit dem von 
subpleuralen Ekchymosen habe ich nicht finden können, weder bei 
Schlachttieren (von denen ich mir keine genaueren Aufzeichnungen 
gemacht habe) noch bei meinen Tierversuchen: subpleurale Ekchy¬ 
mosen waren sowohl bei rascher als bei langsamer Verblutung fast 
immer vorhanden, sie fehlten zweimal bei vorhandenen, einmal bei 
fehlenden subendokardialen Ekchymosen; zahlreiche subpleurale Ekchy¬ 
mosen neben spärlichen subendokardialen oder umgekehrt waren mehr¬ 
fach zu beobachten. Von vornherein werden wir nicht leichthin den 
gleichen Vorgang beim Zustandekommen der Ekchymosen im Herz¬ 
innern und unter der Pleura — nach althergebrachter Bezeichnung 
der „Erstickungsekchymosen“ — annehraen wollen. Der Verlauf der 
Erstickung ist so auffallend, die Rückwirkung dieser Vorgänge auf 
die Druckverhältnisse in den Lungen und im Lungenkreislauf ist so 
zweifellos, dass wir’ scheinbar genötigt sind, diese Verhältnisse für 
das Zustandekommen der subpleuralen Ekchymosen irgendwie ver¬ 
antwortlich zu machen, ja Marx 1 ) will neuerdings aus der Zahl der 
Ekchymosen direkt auf den Grad einer bestimmten Einzelerscheinung 
des Erstickungstodes, der Dyspnoe, schliessen. Ein Vergleich dieser 
Verhältnisse mit den Vorgängen beim Verblutungstod liegt auf den 
ersten Blick doch recht ferne. Geben wir aber zu, dass keine der 
verschiedenen Erklärungen der subpleuralen Ekchymosen so recht be¬ 
friedigt, und dass diese Erklärungen nicht für alle Ekchymosen gelten 
können, z. B. nicht für die immer zitierten Ekchymosen bei Stro¬ 
phanthinvergiftung, auch nicht für die bei meinen verbluteten Tieren, 


1) Marx, Zur Lehre von den Erstickungsbiutungen. Berl. klin. Wochenschr. 
1913. S. 24. 
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von denen keines dyspnoisch war, fast regelmässig beobachteten 
Ekchymosen — so werden wir im Auftreten von Ekchymosen 
unter dem Endokard und unter der Pleura doch wohl nur 
Spezialfälle gleicher physiologischer oder pathologischer 
Vorgänge sehen können und werden, wenn wir auch den Ein¬ 
fluss der mechanischen Verhältnisse im Brustinnern bei der Erstickung 
sehr hoch einschätzen, doch wohl nach einer einheitlichen letzten 
Ursache aller dieser Ekchymosen, einerlei wo sie ihren Sitz 
haben, fragen müssen. 

Diese Ursache kann naturgemäss nur in einem besonderen Ver¬ 
halten der Blutgefässe liegen. Leider aber kann ich vorerst auf diese 
Frage keine Antwort geben. Ich habe untersucht, wie Veränderungen 
der Gefässinnervation wirken, indem ich Vagus oder Sympathicus 
durchschnitt oder reizte, habe aber keinen Unterschied im Auftreten 
von Ekchymosen beobachten können, auch Injektion von Adrenalin 
war ohne Einfluss. Von Bedeutung aber scheint mir der auf¬ 
fallende Unterschied zwischen raschem und langsamem Ver¬ 
bluten, im ersteren Fall nie, im letzteren in */ 4 aller Versuche Ek¬ 
chymosen. ba beim Schlachten der Tod nie ganz rasch eintritt, so 
darf ich die positiven Befunde bei Schlachttieren wohl mit denen bei 
langsam verbluteten Versuchstieren zusammenstellon. Ueber die Be¬ 
funde beim Menschen sind mir ausser der Zusammenstellung von 
Marx 1 ) keine zahlenraässigen Angaben bekannt: Marx vermisste 
Ekchymosen bei Fällen innerer Verblutung, d. h. nach seiner Ansicht 
in Fällen, in welchen der Verblutungstod langsam erfolgt (also das 
Gegenteil meiner Versuche). Dass innere Verblutung ohne weiteres 
mit langsamer Verblutung gleichgestellt werden darf, ist wohl nicht 
zuzugeben, zudem berichtet Marx später selbst 2 ), dass er auch bei 
innerer Verblutung Ekchymosen gesehen hat. Ich habe bei kleinem 
Sektionsmaterial augenblicklich nur 2 Fälle zur Verwendung, beide 
„langsame Verblutungen“ ohne Ekchymosen. 

Worin die Unterschiede zwischen raschem und langsamem Ver¬ 
bluten begründet sind, vermag ich nicht zu sagen. Wir würden, 
wenn schon Unterschiede vorhanden sind, wohl von vorne- 
herein das umgekehrte Verhalten erwarten. Wir würden ver- 

1) Beiträge z. Veiblutungstod a. a. 0. 

2) Bemerkungen zu der Arbeit des Dr. v. Sury, Diese Vierteljahrsschr. 
3. F. Bd. 40. S. 51. 
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stehen, dass die Blutgefässe Störungen irgend welcher Art, welche zur 
Zerreissung führen, etwa Druckschwankungen, Innervationsstörungen, 
bei langsamer Verblutung sich besser anpassen und daher dieser Stö¬ 
rung erfolgreicher Widerstand leisten als bei stürmischem Verlauf. 
Vielleicht wird dieser scheinbare Widerspruch verständ¬ 
licher, wenn wir — worauf mich Prof. Bürker aufmerksam ge¬ 
macht hat — die neueren Untersuchungen über die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Körper- und Herzgefässen, wie sie in 
dem gegensätzlichen Verhalten zu nervösen Einflüssen, so besonders 
auch im Verhalten gegenüber Adrenalin hervortreten 1 ), berücksich¬ 
tigen. Verengen sich grosse Bezirke der Körpergefässe, und das 
wird wohl der Fall sein bei langsamem Verbluten, bei welchem die 
Gefässe sich der Verminderung ihres Inhalts anpassen können, so er¬ 
weitern sich die Blutgefässe des Herzens. Es wäre nicht undenkbar, 
dass bei bedeutender Erweiterung der Haargefässe des Herzens der 
arterielle Druck sich ungehindert oder wenig abgeschwächt in die 
Haargefässe fortsetzen könnte, ein Druck, dem dann die Haargefässe 
nicht gewachsen sind, so dass es zum Bersten kommt. 

Nach dieser Auffassung würden die Verblutungsekchymosen ein 
Gegenstück bilden zu den subpleuralen, subkutanen und subconjunc- 
tivalen Ekchymosen, welche bei plötzlicher Steigerung des intravenösen 
Drucks (krampfhafte Hustenanfälle, gewaltsame Erstickung, besonders 
durch Kompression des Brustkorbs) entstehen. Während für diese 
.Erstickungs “-Ekchymosen als Ursache ein Zurückdrängen des Bluis 
innerhalb der Venen in die feineren Verzweigungen angenommen 2 ) 
wird, wäre die Ursache der Verblutungsekchymosen im Vor¬ 
drängen der arteriellen ßlutwelle in die erweiterten Haar¬ 
gefässe gegeben. Ich betrachte diesen Gedanken durchaus noch 
nicht als Lösung der Frage: zunächst lässt sich wohl nicht beweisen, 
dass sich die Herzgefässe überhaupt so beträchtlich erweitern; mir ist 
an den Herzen allerdings immer eine starke Füllung der Venen bis 
zur dritten, ja bis zur vierten Verzweigung aufgefallen, Kontrollver- 
suche an rasch verbluteten Tieren und an Tieren, welche durch 
Nackenschlag getötet waren, zeigten aber kaum Unterschiede (immer¬ 
hin also keine merkliche Leere der Gefässe bei den langsam ver- 

1) Langendorff, Ueber die Innervation der Koronargefässo. Zentralbl. f. 
Physiol. 1908. Bd. 21. S. 551. 

2) Marchand, Störungen der Blutverteilung in Krehl-Marchands Handb. 
d. Allgem. Pathol. Leipzig 1912. Bd. 2. Abt. 1. S. 279 fT. 

Yierteljahrsschrift f. ger. Ifed. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 1. 
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bluteten Tieren), v. Sury hat an den Herzen verbluteter Tiere die 
Haargefässe „relativ gut bluthaltig“ gefunden. Die subendokardialen 
Injektionen habe ich zu wenig konstant gefunden, um sie als Beweis 
für tatsächlich vorhandene Erweiterung der Gefässe anzuführen; nach 
v. Hofmann würden sie zudem sich bei den verschiedensten Arten 
von rascher Tötung finden und daher nichts für Besonderheiten beim 
Verblutungstod beweisen können. 

Wollen wir als Tatsache annehraen, dass die Herzgefässe beim 
Verbluten sich erweitern, so ist natürlich noch nicht gesagt, dass 
diese Erweiterung wirklich zur Zerreissung der Haargefässe führt: bei 
Tieren, welche ich wie bei meinen übrigen Versuchen langsam ver¬ 
bluten Hess, nachdem ich intravenös koronar-erweiternde Stoffe: Yo¬ 
himbin, Nitroglyzerin 1 ) eingespritzt hatte, traten Ekchymosen jeden¬ 
falls nicht zahlreicher auf als sonst. Das Zerreissen der Haargefässe 
würde auch immer noch in schwer zu klärendem Widerspruch stehen 
zu der bekannten ungemein grossen Widerstandsfähigkeit der Gefäss- 
wandungen, auch der Kapillarwandungen, selbst gegen das Vielfache 
der normalen Beanspruchung. Wer übrigens annimmt, dass Kapillaren 
oder kleinste Venenzweige unter der Wirkung venöser Stauung zer- 
reissen, wird ein Bersten durch arteriellen Druck nicht ohne weiteres 
für unmöglich erklären dürfen. Dass die Blutaustritte gerade unter 
dem Endokard auftreten und nicht etwa in der Muskulatur, wäre 
nicht allzu schwer verständlich, da die zwischen den Muskelfasern 
eingebetteten Haargefässe gegen die Wirkung gesteigerten Innendrucks 
wohl besser geschützt sind, als die an der freien Oberfläche liegenden; 
das häuügere Vorkommen der Ekchymosen im linken Ventrikel liessc 
sich so verstehen, dass der linke Ventrikel entsprechend seiner 
grösseren Muskelmasse grösseren Sauerstoffbedarf hat und demgemäss 
die Gefässe des linken Ventrikels sich vermutlich mehr erweitern als 
die des rechten. 

Ich glaube also nicht eine vollkommene Erklärung des Zustande¬ 
kommens der Verblutungsekchymosen gegeben zu haben, es scheint 
mir aber doch, als ob wir auf diesem Weg zu einer Erklärung 
kommen können, welche nicht nur mehr befriedigt als die bisherige, 
sondern vielleicht gleichzeitig unser bisher recht ungenügendes Wissen über 
das Entstehen auch der subserösen Ekchymosen erweitert und vertieft. 


1) Felix Meyer, Ueber die Wirkung verschiedener Arzneimittel auf die 
Koronargefässe des lebenden Tiers. Arch.f. Anat.n.Physiol. Jahrg. 1912. S.223IT. 
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IV. Zusammenfassung. 

1. Subendokardiale Ekchymosen werden beim Verblutungstod sehr 
häufig gefunden, und zwar 

*2. anscheinend nie bei sehr rascher, dagegen häufig bei langsamer 
Verblutung. 

3. Man findet solche Ekchymosen in vollständig schlaffen Herzen, 
ja auch in Herzen, welche bis zum Augenblick des Aufschnei¬ 
dens geschlagen hatten, sie sind also ganz sicher vital zustande 
gekommen. 

4. Sie kommen in allen Herzabschnitten vor, am häufigsten im 
linken Ventrikel. 

5. Die bisherigen Erklärungen des Zustandekommens der Ekchy¬ 
mosen sind nicht haltbar. 

6. Eine vollständig befriedigende Erklärung zu geben ist auch jetzt 
noch nicht möglich. Es scheint, dass zur Erklärung die eigen¬ 
artigen Wechselbeziehungen zwischen den Gefässen des Herzens 
und des Körpers berücksichtigt werden müssen. 

7. Es liegt nahe anzunehmen, dass subendokardiale („Verblutungs“-) 
und subseröse („Erstickungs“-) Ekchymosen in letzter Linie 
durch dieselben Faktoren bedingt werden. 
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(Aus der gerichtsärztlichen Unterrichtsanstalt der Universität Göttingen.) 

Ergebnisse der chemischen Analyse von Schussspuren. 

Von 

Prof. Dr. med. Th. Lochte, und Dr. phil. A. Fiedler, 

Direktor der Anstalt. Assistentin. 

Die neueren Untersuchungen über die Schussverletzungen 1 ) haben 
uns die Frage nahe gelegt, welche Charakteristika die Schussspuren 
unserer modernen Handfeuerwaffen in chemischer Beziehung aufweisen. 

Die Schiessversuche wurden wie früher unter Mitwirkung des 
Waflfenfabrikanten, Herrn Robert Schräder ausgeführt. 

Zunächst wandten wir unser Interesse den Flobertschüssen zu. 
Die Schüsse wurden aus einer Flobertpistole (Kaliber 6 mm) auf Zeug¬ 
proben in einer Grösse von 10 cm zu 15 cm abgefeuert. Diese Proben 
waren einem mit Sägemehl gefüllten Sacke aufgeheftet, hinter dem 
sich als Kugelfänger ein starker Holzklotz befand. Die Flobertpatronen 
bestehen bekanntlich aus einer kupfernen Hülse, in deren Boden sich 
der aus Knallquecksilber bestehende Zündsatz befindet. Diese Zünd¬ 
masse ist mit einem Papier- bzw. Karton- oder Stanniolblättchen be¬ 
deckt. Das kugelrunde Geschoss trägt am Aequator eine Rille, die 
durch Einkneifen des freien Randes der Patronenhülse in das Geschoss 
hervorgerufen wird. 

Beim Abfeuern der Patrone explodiert das Knallquecksilber. 
Dio Zersetzung des Knallquecksilbers erfolgt nach der Gleichung: 
C 2 N 2 0 2 Hg = 2CO -f- N 2 -\- Hg. Durch die Gewalt der entstehenden 
Gase wird das Geschoss aus der Patronenhülse herausgetrieben. Es 
reissen dabei stets Bleiteilchen vom Aequator des Geschosses ab, die 
als kleine Projektile mit aus der Mündung der Waffe herausfliegen. 
Ausserdem fliegt das Papierblättchen, mehr oder minder zerfetzt, aus 

1) Lochte, Diese Zeitschr. 3. Folge. Bd. 33. 2. Suppl.-H. und 3. Folge 
Bd. 45. 1. Suppl.-II. 
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der Mündung der Waffe heraus. Unser Augenmerk richtete sich dies¬ 
mal besonders auf den Nachweis der Quecksilber- und der Bleispuren. 


I. Nachweis des Quecksilbers. 

Der chemische Nachweis des Quecksilbers, das mikroskopisch 
auf der Schussspur des Kleiderstoffes zu erkennen ist, machte zuerst 
Schwierigkeiten. Der Grund liegt wohl darin, dass der Quecksilber¬ 
dampf, der beim Abfeuern der Waffe bei der hohen Explosionsteraperatur 
des Knallquecksilbers entsteht, sich auf den Stofffasern sehr fest 
haftend niederschlägt, sich also wahrscheinlich nicht, wie die Blei¬ 
partikel aus dem Stoff durch Ausklopfen mechanisch entfernen lässt. 
Bei ca. 20 ausgeklopften Zeugstücken wurde in keinem einzigen Falle 
unter dem abgefallenen Staub Quecksilber chemisch nachgewiesen. 
Ebensowenig führte ein Versuch, dem Stoff das Quecksilber durch 
Erwärmen mit verdünnter Salpetersäure zu entziehen, zum Ziele. Erst 
nach vollständiger Zerstörung des Zielobjektes gelang es, das Queck¬ 
silber chemisch nachzuweisen. Es lässt sich allerdings bei dieser 
Methode die vollständige chemische Analyse nicht vermeiden. Wir 
verfuhren dabei folgendermassen: Die Umgebung der Schussverletzung 
wurde herausgeschnitten, der Stoff in kleine Streifen zerschnitten und 
in einem Porzellanschälchen mit ca. 4—8 ccm Königswasser (1 Teil 
konzentrierter Salpetersäure und 3 Teile konzentrierter Salzsäure) über¬ 
gossen, auf dem Wasserbade erwärmt, wodurch der Stoff zerstört und 
die Metalle in die Chloride üborgeführt wurden. Nach dem Verdünnen 
mit Wasser wurde heiss von den Stoffresten abfiltriert, und die durch 
die Farbstoffe des Stoffes gefärbte Lösung zur Trockne gedampft. Es 
hinterblieb meist ein schmieriger Rückstand, der mit Wasser und 
einigen Tropfen verdünnter Salzsäure aufgenommen und abermals vom 
Ungelösten abfiltriert wurde. In die jetzt klare, mehr oder weniger 
gefärbte Lösung wurde nach dem Erwärmen Schwefelwasserstoff bis 
zur Sättigung eingeleitet. Es fiel ein in den meisten Fällen sehr 
spärlicher Niederschlag aus, der auf einem Filter gesammelt und nach 
dem Analysengang zunächst mit etwas erwärmtem Schwefelämmonium 
behandelt wurde. Der ungelöst gebliebene schwarze Niederschlag wurde 
dann ebenfalls auf dem Filter mit heisser, verdünnter Salpetersänre 
wiederholt übergossen. 

Nach dem Behandeln mit Salpetersäure blieb ein geringer schwarzer 
Rückstand, das in Salpetersäure unlösliche Quecksilbersulfid, das nun¬ 
mehr samt Filter mit Königswasser auf dem Wasserbade gelöst wurde. 
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Nach dem Verdünnen, Filtrieren und vorsichtigem Eindampfen blieb 
ein geringer Rückstand, der mit einem Tropfen verdünnter Salpeter¬ 
säure und etwas Wasser aufgenommen wurde. In diese Lösung wurden 
einige dünne, blanke Kupferbleche von wenigen Millimetern Kanten¬ 
länge gelegt, die sich, falls ein Nahschuss vorlag, sofort mit einem 
grauen Quecksilberüberzug bedeckten. Anders verhielt es sich, wenn 
die Schüsse aus grösserer Entfernung abgegeben waren. Wir waren 
dann auf die von Jan nasch 1 ) angegebene Methode zur Bestimmung 
kleinster Quecksilbermengen angewiesen und verfuhren folgendermassen: 
Der nach der Behandlung des Quecksilbersulfides mit Königswasser 
und Eindampfen bleibende Rückstand wurde im Porzellanschälchen zu 
höchstens 1—2 ccm mit Wasser gelöst und dann ein Stück dünnes 
Kupferblech von ca. 5 mm Kantenlänge hineingelegt. Dies Kupfer¬ 
blech blieb 1—2 Stunden (zeitweiliges kurzes Erwärmen auf dem 
Wasserbade ist zu empfehlen) mit der zu prüfenden Lösung in Be¬ 
rührung. Dann wurde es hcrausgenoramen und mit sauberem Fliess¬ 
papier vorsichtig abgetupft auf einen Objektträger gelegt. An dem 
Kupferblech selbst ist kein Quecksilberüberzug zu bemerken. W T ir 
legten dann ein Scheibchen Jod in die unmittelbare Nähe des Kupfer¬ 
bleches und bedeckten alles mit einem Uhrglas. War Quecksilber in 
der Lösung vorhanden, so zeigte sich nach ca. y 2 Stunde auf dem 
Objektträger, genau in der Form des Kupferbleches ein feiner Be¬ 
schlag von Quecksilberjodid, der sich unter dem Mikroskop als aus 
quadratischen oder rhombischen Täfelchen von schwach scharlachroter 
Farbe bestehend erwies. Wir erhielten diesen feinen Beschlag, mittels 
dessen sich nach Jannasch noch 0,01 mg Quecksilber nachweisen 
lässt, bei der Untersuchung von Stoffproben, auf die geschossen worden 
war, aus 25, 35, 40 cm, sogar noch auf 1 j 2 m Entfernung. Auf 
grössere Entfernung versagte selbst diese feine Reaktion. 

Die Richtigkeit unserer Vermutung, dass das Quecksilber dem 
Stoff sehr fest anhaftet, bewiesen uns folgende Versuche: Der Stoff 
wurde nach dem Flobertschuss ausgeklopft und ausgebürstet, dann mit 
Königswasser behandelt und analysiert, wie eben angegeben. Wir er¬ 
hielten sofort einen deutlichen Ueberzug von Quecksilber auf mehreren 
hineingelegten Kupferblechen. 

Ein anderes Stoffstück wurde ausgewaschen. Auch nach dieser 
Prozedur erhielten wir noch eine, wenn auch schwächere, Quecksilber- 


1) Jannasch, Zeitschr. f. anorganische Chemie. Bd. 12. S. 143. 
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reaktion. Das Quecksilber haftet also dem Stoff so fest an, dass es 
weder durch Ausklopfen noch Ausbürsten noch Waschen vollständig 
zu entfernen ist. 

Die angegebene Methode der Zerstörung des Stoffes durch Königs¬ 
wasser ist umständlich und, wo ein chemisches Laboratorium nicht 
zur Verfügung steht, kaum auszuführen; es war demnach erwünscht, 
eine Methode zu finden, das Quecksilber auf einfachere Art nachzu¬ 
weisen, was uns folgendermassen gelungen ist. 

Wir schossen mit einer Flobertpistole aus 5—10 cm Entfernung 
auf einen Zopf menschlicher Haare. Nach dem Schüsse waren die 
Haare mit einem grauen Beschlag bedeckt. Wir legten dann einige 
Stücke von den grau erscheinenden Haaren auf den Objektträger und 
in unmittelbarer Nähe ein Stück Jod, bedeckten mit einem Deckgläs¬ 
chen und erwärmten schwach über der Sparflamme des Bunsenbrenners. 
Auf dem Deckglas erschien nach kurzer Zeit genau in Form und An¬ 
ordnung der Haare der feine Beschlag von Quecksilberjodid. So ist 
es uns gelungen, mit einem einzigen Haar den Quecksilbernachweis 
zu führen. Der Quecksilbernachweis gelang sogar noch, nachdem die 
Haare 2 Monate aufbewahrt worden waren. Auch mit Kleiderstoff 
gelingt der Quecksilbernachweis auf diese Weise, wenn man einige 
Stofffasern mit Jod auf dem Objektträger schwach erwärmt. Auf dem 
Deckglas findet man den deutlichen roten Quecksilberjodidbeschlag. 
Bei Schüssen bis zu 40 cm Entfernung haben wir auf diese Art das 
Quecksilber nachgewiesen, noch nach 1—2 Monaten. 

Als weitere Zielobjekte dienten uns Haut, ferner Fleischteile. 
Bei der Verarbeitung dieser Schussverletzungen wurde zur Zerstörung 
der organischen Substanz Kaliumchlorat und konzentrierte Salzsäure 
angewandt. 

Die Haut resp. der herauspräparierte Schusskanal wurden nach 
dem Zerkleinern in der Porzellanschale mit etwas Wasser angerührt, 
festes Kaliumchlorat hinzugegeben, und nachdem der Inhalt die Tem¬ 
peratur des Warmbades angenommen hatte, mit konzentrierter Salz¬ 
säure (spez. Gew. 1,19) übergossen. Die Menge des angewandten 
Kaliumchlorats und der Salzsäure richtet sich nach der Menge der zu 
zerstörenden Substanz. Das Chlor, das sich entwickelt, durchdringt 
die ganze Masse. Man lässt es einwirken, bis die Zerstörung genügend 
weit vorgeschritten ist (event. nochmaliges Hinzufügen einiger Kristalle 
Kaliumchlorat und etwas Salzsäure), verdünnt dann mit Wasser und 
filtriert. Das Fett und die unzerstörten bindegewebigen Reste bleiben 
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auf dem Filter zurück. Durch Eindampfen des Filtrates wird die 
überschüssige Salzsäure und das Chlor vertrieben. Es kann dann 
nach dem Verdünnen mit Wasser Schwefelwasserstoff eingeleitet werden. 

Der entstandene Niederschlag wird nach dem schon angegebenen 
Analysengang verarbeitet. Wir fanden nach dieser Methode bei Nah¬ 
schüssen sowohl im oberflächlich von der Haut abgekratzten Pulver¬ 
schmauch, als auch in der Haut selbst und schliesslich in den 
Schusskanälen Quecksilber. Bei Schüssen aus 50 cm Entfernung 
wurde kein Quecksilber mehr gefunden. 

II. Nachweis des Bleis. 

Was den Nachweis des Bleis beim Flobeitschuss anbetrifft, so 
fanden wir die schon im Sommer 1912 von Lochte berichteten Ver¬ 
suche 1 ) bestätigt; sie wurden nur noch in bezug auf Haut und 
Muskelsubstanz als Zielobjekte ergänzt und nach der quantitativen 
Seite hin ausgebaut. 

Das Blei lässt sich in den aus dem Stoff ausgeklopften Staub¬ 
partikelchen sehr gut nachweisen. Wir verfuhren so, dass wir die 
von Stofffasern möglichst gesäuberten Staubteile im Uhrschälchen 
mit einigen Tropfen verdünnter Salpetersäure erwärmten (wieder¬ 
holtes Zufügen von HNO a , damit sicher alles Blei in Lösung geht). 
Nach dem Abdampfen der Salpetersäure wurde mit einem Tropfen 
Wasser aufgenommen und das Blei durch Hinzufügen eines Tropfens 
Jodkaliuralösung als Bleijodid identifiziert. Die quantitative kolori- 
metrische Bestimmung lässt sich wie folgt ausführen: Entweder 
man zerstört im Porzellanschälchen das eben erwähnte Bleijodid 
wieder durch Eindampfen mit 1 oder 2 Tropfen konzentrierter 
Salpetersäure und hat dann wieder Bleinitrat als Rückstand, oder 
falls man auf die Darstellung des Bleijodids verzichten will, spült 
man die ursprüngliche Lösung des Bleinitrats sorgfältig in ein 
Becherglas, füllt zu 100 ccm mit destilliertem Wasser auf, fügt 
2 g Ammoniumchlorid hinzu, sowie 2 ccm 10 proz. Essigsäure und 
gibt dann 2—3 Tropfen Natriumsulfidlösung (1:10) hinzu. Je nach 
der Menge des vorhandenen Bleis bekommt man eine schwach 
bräunlich bis dunkelbraun gefärbte Lösung. Als Vergleichslösung 
benutzt man 100 ccm destilliertes Wasser, dem ebenfalls 2 ccm 

1) Lochte, Ueber den Nachweis der Fett- und Bleispur bei Kleiderschuss- 
vcrletzungen, 1. c. 
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10 proz. Essigsäure, 2 g Ammoniumchlorid, 2—3 Tropfen Natrium¬ 
sulfidlösung hinzugesetzt sind. Zu dieser Yergleichslösung gibt man 
aus einer Pipette soviel einer Bleilösung von bekanntem Gehalt (etwa 
0,1 mg im Kubikzentimeter), bis der Farbton der zu prüfenden Lösung 
erreicht ist 1 ). Die Menge des so gefundenen Bleis schwankte zwischen 
0,2—0,6 mg bei Schüssen aus unmittelbarer Nähe bis zu 1 m Ent¬ 
fernung. 

Nahschüsse: 1. 0,2—0,3 mg, 

2 . 0 , 2 - 0,3 „ 

3. 0,2-0,2 „ 

4. 0,4 

30 cm Entfernung: 0,4—0,2—0,4 mg, 

50 „ „ 0,4-0,3-0,3 „ 

1 m „ 0,3—0,4—0,6—0,3 mg. 

Wenn der Stoff mit Königswasser zerstört wurde, so liess sich 
mehr Blei nachweisen, bis zu 3 mg. 

Ueberblicken wir diese Versuche, so ergibt sich, dass mit 
wachsender Entfernung bis zu 1 m die gefundene Bleimenge nicht 
abnimrat; sie scheint auf die Entfernung zwischen 30 und 50 cm 
sogar etwas zuzunehmen. 

Ob dieses Verhalten ein konstantes ist und worauf es zurückzu¬ 
führen ist, würde weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben müssen. 

Aus der Tatsache, dass die gefundene Bleimenge bei Zerstörung 
des Stoffes eine grössere ist, darf geschlossen werden, dass nicht alle 
Bleiteilchen durch Ausklopfen aus dem Gewebe entfernt werden 
können. Es versteht sich von selbst, dass eine Kontrollanalyse vom 
selben Stoff ohne Schussverletzung gemacht werden muss, um zu 
untersuchen, ob im Stoff an sich Blei enthalten ist. 

Weiter interessierten die Flobertschüsse auf Fleischteile. Sowohl 
im oberflächlich von der Haut abgekratzten Pulverschmauch, als auch 
in der Haut wurde Blei nachgewiesen. 

Bei der Untersuchung des Schusskanals selbst kommt natürlich 
in Betracht, ob die Bleikugel auf Knochenteile geprallt ist und zer¬ 
schellt, oder ob sie nur durch Weichteile gegangen ist. So fanden 
wir einmal nach der Behandlung mit Kaliumchlorat und Salzsäure 
im Rückstand auf dem Filter ein Stückchen Blei von 0,1 g Gewicht 

1) Methode von L. W. Winkler, Budapest, Zeitschrift für angewandte 
Chemie. 1912. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 


Th. Lochte und A. Fiedler, 


und ausserdem in Lösung 2 mg Pb. Ein anderes Mal wurde ein 
Stück Blei von 0,0075 g und in Lösung 0,8 mg Blei gefunden, ein 
drittes Mal überhaupt nur 1 mg Blei im Schusskanal. Bei Schuss¬ 
kanälen aus 50 cm Entfernung wurde einmal weniger als 0,1 rag Blei 
und dreimal überhaupt nichts nachgewiesen. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, dass die Zeichen 
eines Flobertschusses in chemischer Beziehung charakte¬ 
risiert sind durch den Nachweis des Quecksilbers und des 
Bleis. 

Beide Metalle lassen sich sowohl auf Kleiderstoffen, 
wie auf der Haut bis auf eine Entfernung von 40—50 cm 
nachweisen. 

An dem Gewebe der Kleidung und an Haaren haftet 
das Quecksilber sehr fest an, es lässt sich aus demselben 
mechanisch kaum entfernen. Der Nachweis kleinster 
Mengen des Quecksilbers an Gewebefasern oder Haaren 
gelingt mit Hilfe der Methode von Jannasch (Nachweis als 
Quecksilberjodid). 

Das Blei, durch die Patronenhülse abgestreift, findet 
sich zum Teil in die Maschen der Kleidung eingesprengt. 
Es kann daher teilweise ausgeklopft bzw. ausgebürstet 
werden (durchschnittlich 0,3 rag). Die grösste Bleimenge, 
bis zu 3 mg erhält man bei Veraschung bzw. chemischer 
Verarbeitung des Gewebes der Umgebung der Schuss¬ 
öffnung. Stets ist eine Kontrolluntersuchung des unver¬ 
letzten Stoffes nötig, um das Vorhandensein anderweitiger 
Bleibeimengungen auszuschHessen. 

Im Schusskanal aus einer Entfernung von unter 50 cm 
gelang es mehrfach, Spuren von Quecksilber und Blei nach¬ 
zuweisen. 

Die im Schusskanal vorhandene Bleimenge hängt 
wesentlich davon ab, ob das Geschoss glatt durch¬ 
geschlagen ist, oder ob es durch Auftreffen auf Knochen¬ 
teile deformiert bzw. zertrümmert wurde. 

Die Schwarzpulverschüsse wurden mit einem Revolver (Kaliber 
320, ca. 8,2 mm) aus verschiedener Entfernung auf Zeugstücke ab¬ 
gegeben. Die Patronen bestehen aus einer Messinghülse, in deren 
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Boden ein Zündhütchen mit Knallquecksilber eingesetzt ist. Durch 
die Entzündung des Knallquecksilbers wird die Schwarzpulverladung 
der Patrone zur Explosion gebracht. 

Das aus Kalisalpeter, Schwefel und Kohle bestehende Pulver zer¬ 
setzt sich dabei nach der Gleichung: 

2 KNO s + S + 2 C = K 2 S0 4 + N 2 + 2 CO. 

Durch die Pulvergase wird das Projektil aus der Patronenhülse her¬ 
ausgetrieben, dabei reissen wohl ähnlich wie bei der Flobertpatrone 
Bleiteilchen vom Geschoss ab; zum Unterschied vom Flobertgeschoss 
ist das Revolverprojektil im allgemeinen gefettet. 

Bei den Schwarzpulverschüssen haben wir kein Quecksilber nach- 
weisen können, offenbar, weil die Menge des Knallquecksilbers eine 
zu geringe ist. Reste des Schwarzpulvers, die eventuell zum Nach¬ 
weis inbetracht kommen, sind: Salpeter und Schwefel. Salpeter lässt 
sich nachweisen, wenn man den abgeklopften Staub mit destilliertem 
Wasser auszieht und filtriert. Das Filtrat wird in 2 Teile geteilt. 
Mit Teil I lässt sich folgende Salpetersäurereaktion anstellen: Man 
gibt in ein kleines Reagenzglas ca. 2 ccm konzentrierte Schwefel¬ 
säure und schichtet darüber vorsichtig einige Kubikzentimeter frisch 
bereiteter Ferrosulfatlösung. Dann gibt man das zu untersuchende 
Filtrat hinzu. Es bildet sich, falls Salpetersäure zugegen ist, sofort 
an der Berührungsstelle der Schwefelsäure mit dem Ferrosulfat ein 
rotbrauner Ring. Die andere Hälfte des Filtrats lässt man auf dem 
Objektträger zum Tropfen eindunsten und gibt einen Tropfen Platin¬ 
chlorid hinzu. Es bilden sich sofort die gelben Kristalle des Kalium¬ 
platinchlorids. Leider können diese beiden Reaktionen nicht als 
beweisend für Schwarzpulverschüsse dienen, da auch Staub aus andern 
Kleidungsstücken, an denen sich keine Schussverletzung befand, uns 
die Kaliumreaktion gab. Es muss damit gerechnet werden, dass dem 
Kalium eine verhältnismässig grosse Verbreitung zukommt. Die 
Salpetersäurereaktion ist nicht charakteristisch für den Schwarzpulver¬ 
schuss. Man erhält sie auch aus den Staubspuren der Flobert- und 
Blättchenpulverschüsse, da dem Knallquecksilber geringe Mengen 
Salpeter zugesetzt zu werden pflegen; im Blättchenpulver reagiert die 
Nitritgruppe. Ebensowenig nützt uns der Nachweis des Schwefels, der 
sich einmal durch die Heparreaktion, andererseits durch Oxydation 
des Schwefels durch Königswasser zu Schwefelsäure und Fällung mit 
Baryumchlorid als Baryumsulfat, führen lässt, weil in der Wolle des 
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Stoffes reichlich Schwefel vorhanden ist. Ist vollends der Stoff mit 
Blut befleckt, so muss man damit rechnen, dass der Schwefelgehalt 
des Eiweissmoleküls störend wirkt. Von wesentlicher Bedeutung ist 
also allein das Blei. Es wurden ca. 25 Schüsse abgegeben, von denen 
der grösste Teil auf drei verschiedenen Wegen untersucht wurde: 
einmal wurden die Stoffproben ausgeklopft; es fand sich im abgefallenen 
Staub stets weniger als 0,1 mg Blei. Ferner wurde das Stoffstück 
verbrannt im Tiegel und die Asche mit verdünnter Salpetersäure aus¬ 
gekocht. Es ergab sich etwa 0,4 mg Blei; und endlich wurde der 
Stoff im Tiegel mit Salpeter und Soda zerstört; die Bestimmung des 
Bleis in der Schmelze ergab 0,7 mg Blei. Hier kommt als Fehler¬ 
quelle das Blei aus der Glasur des Tiegels, die durch die Salpeter- 
Sodaschraelze angegriffen wird, inbetracht. Diese Methode empfiehlt 
sich daher nicht. 

W'orauf es zurückzu führen ist, dass die Bleiraenge eine, geringere 
ist als bei Flobertschüssen, haben wir nicht weiter untersucht. Mög¬ 
lich ist, dass die Gewalt der Pulvergase die Bleiteilchen durch den 
Stoff hindurch treibt. Möglich ist auch, dass, wie Herr Schräder an¬ 
nimmt, beim Uebergang des Geschosses von der Walze in den Lauf 
Bleiteilchen seitwärts abgetrieben werden, so dass dieselben nicht 
mehr in den Lauf und somit auch nicht auf das Schussobjekt gelangen; 
dies wird um so leichter geschehen können, als der Lauf im all¬ 
gemeinen enger ist als das Kaliber der Walze; ferner ist zu beachten, 
dass wenn man den Revolver in der Weise abfeuert, dass man den 
Zeigefinger ausgestreckt an die Walze legt und mit dem Mittel¬ 
finger abdrückt, blutende und schmerzhafte Verletzungen am Zeige¬ 
finger — offenbar durch seitwärts austretende Pulver- und Metall¬ 
teilchen — zu stände kommen können. Ueber 1 / 2 m Entfernung 
lässt sich keine Bleispur mehr nachweisen. Auf grosse Entfernung 
ist der Revolverschwarzpulverschuss nur durch die Fettspur (im all¬ 
gemeinen 1 Teil Rinderfett auf 8 Teile Paraffin) zu erkennen. 

In den Schusskanälen wurde beim Nahschuss stets nur 0,1 mg 
Blei und weniger gefunden, auf 1 / 2 m Entfernung versagte die Blei¬ 
reaktion. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, 

dass bei Revolvernahschüssen mit Schwarzpulver kein 
Quecksilber nachgewiesen werden kann. 

Der Nachweis von Salpetersäure bezw. Kalium, ferner 
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der Nachweis von Schwefel ist in gerichtlicher Beziehung 
ohne Interesse. 

Auf Kleiderstoffen lässt sich bis auf eine Entfernung 
von Y 2 m eine Bleispur nachweisen. Dieselbe ist geringer 
als bei Flobertschüssen. Sie beträgt nur 0,1—0,4 mg. 

Der Nachweis des Bleis wird am zweckmässigsten durch 
Untersuchung des ausgeklopften Staubes (Nachweis als Blei¬ 
jodid) erbracht. 

Vermutlich werden Waffen, deren Läufe von Rost zer¬ 
fressen sind, oder die trockenen Rostansatz haben, eine 
grössere Bleispur aufweisen, als rostfreie Waffen. 
(R. Schräder.) 

Es ist anzunehmen, dass ebenso wie bei den Flobert¬ 
schüssen, das Blei im Schusskanal nur dann in grösserer 
Menge nachzuweisen ist, wenn das Geschoss zerschmettert. 

Revolverfernschüsse mit Schwarzpulverladung lassen 
sich im allgemeinen an der Fettspur in der Kleidung er¬ 
kennen. 

Die Browningschüsse wurden aus einer Browningpistole 1 ) (7,65 mm), 
durch Herrn Robert Schräder abgefeuert. Die Projektile bestehen aus 
einer Messinghülse; in diese ist das mit einem vernickelten Messing¬ 
mantel versehene Bleigeschoss eingesetzt. 

Die Explosion des Blättchenpulvers (zur Verwendung kam 
belgisches Blättchenpulver) erfolgt durch Knallquecksilber, dabei zer¬ 
setzt sich das Blättchenpulver nach der Gleichung 

2 C„H 7 0 2 (N0 3 ) s = 7 H 2 0 + 3 C0 2 + 9 CO + 3 N 2 
Das Mantelgeschoss ist niemals gefettet. Das Projektil ist der Patronen¬ 
hülse nicht so fest aufgesetzt, dass beim Herausfliegen grössere Teile 
des Geschossmantels abreissen könnten. Der Lauf der Browning¬ 
pistole ist ferner durch spiegelnde Glätte ausgezeichnet. Es ist also 
kaum eine Gelegenheit zum Abreissen von Metallteilen vom Geschoss 
gegeben. Trotzdem haben wir die schon früher von Lochte gemachten 
Versuche, Nickel nachzuweisen, wieder aufgenommen. Es gelang aber 
nicht, selbst mit dem feinsten Nickelreagenz, dem Diacetylglyoxim, 
von Tschugaeff 2 ), auch nur Spuren des Metalls nachzuweisen. Wir 
müssen uns vorstellen, dass das Nickel wesentlich härter ist als Blei. 

1) Patrone der Fabrique Nationale d’Armes de Guerre 7,65 nun. 

2) Tschugaeff, B. d. d. chem. Gesellschaft. 1905. Bd. 38. S. 2520. 
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Nehmen wir an, dass nur der 10. Teil des Bleies an Nickel vor¬ 
handen war, so würden wir damit auf 0,01 mg Nickel kommen, damit 
wäre die Grenze der Möglichkeit des Nachweises erreicht. 

Ob bei Anwendung alter Läufe, die Rauhigkeiten innen aufweisen, 
Nickel an der Schussspur nachzuweisen ist, wie Herr Schräder ver¬ 
mutet, haben wir bislang noch nicht untersucht. 

Die Reste des Blättchenpulvers geben Blaufärbung mitDiphenylamin- 
schwefelsäure, die aber forensisch ohne Bedeutung ist, da sie ebenso 
bei Schwarzpulverschüssen und durch eine Anzahl anderer Stoffe z. B. 
Silbernitrat, übermangansaures Kali, Kaliumbichromat, auch Eisenrost, 
hervorgerufen wird. Eine Cellulosereaktion mit den Rückständen zu 
erhalten, ist uns bislang nicht gelungen, auch Quecksilber liess sich 
bei Nahschüssen nicht nachweisen. 

Zu erwähnen ist aber, dass es uns geluugen ist, beim gleich¬ 
zeitigen Verarbeiten von 10 Stoffproben mit Nahschuss Verletzungen 
Spuren von Quecksilber nach der Methode von Jan nasch zu finden; 
der Nachweis von Nickel gelang auch jetzt nicht. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität Moskau. 

Beitrag zur Frage der Kennzeichen des Todes durch 

Erfrieren. 

Von 

Prosektor Alexander Krjukoff. 

Die Frage des Erfrierens hat seit jeher die russischen Gerichts¬ 
ärzte interessiert. 

Die Zahl der Todesfälle durch Kälte erreicht in Russland 500 
bis 700 jährlich (Krajevsky); dabei entgeht höchstwahrscheinlich 
ein bedeutender Teil der Todesfälle durch Frost und Alkohol der 
Statistik, in Anbetracht der Schwierigkeit, ja zuweilen Unmöglichkeit, 
diese beiden Faktoren ihrem Einfluss nach zu trennen. Hierzu kommt 
noch eine beträchtliche Menge von Neugeborenen, die bei einer nur 
verhältnismässig niedrigen Temperatur (+5° C und darüber) zugrunde 
gehen; bei der Autopsio solcher Leichen ist die Todesursache am 
schwierigsten festzustellen. Blosfeld, Samson v. Himmelstirn, 
Dieb erg finden unter allen in Riga ausgeführten gerichtlich-medizi- 
zinischen Sektionen in 9 pCt. die Kälte als Todesursache. 

Nicht selten treffen wir auf ungünstige, die Widerstandsfähigkeit 
des Organismus der Kälte gegenüber herabsetzende Umstände, welche 
auch bei Erwachsenen bei einer Temperatur über 0° zum Tode führen 
können. Unter solchen ungünstigen Umständen nimmt die Alkohol¬ 
vergiftung den ersten Platz ein; so liess sich bei allen Personen, die 
durch Kälte zugrunde gegangen und im Institut für gerichtliche Medizin 
seziert wurden, in 73 pCt. ein Zustand vorangegangener Trunkenheit 
feststellen. Dazu gesellt sich noch gewöhnlich der Aufenthalt in kalten, 
feuchten Winden bei leichter oder nur teilweiser Bekleidung, eine unzu¬ 
reichende Wärmebildung durch mangelhafte Ernährung und Erschöpfung, 
die herabgesetzte Widerstandsfähigkeit des Organismus durch chronische 
Veränderungen innerer Organe, oft übermässige, schwächende Arbeit usw. 
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Von allen im Moskauer Institut für gerichtliche Medizin aus¬ 
geführten Sektionen entfallen in den letzten 16 Jahren 2,23 pCt. = 66 Fälle 
von 2686, auf den Tod durch Kälte. 

Den Jahren nach verteilen sie sich folgendermassen: 


Im Jahre 

1902 . . 

5 

Fälle 

im 

Jahre 

1907 . . 

3 

Fälle 

n 

T) 

1903 . . 

5 

71 

7 5 

TI 

1908 . . 

16 

n 

n 

7) 

1904 . . 

4 

7) 

7) 

TI 

1909 . . 

1 

V 

71 

7) 

1905 . . 

4 

Ti 

TI 

7) 

1910 . . 

9 

7 ) 

7) 

n 

1906 . . 

13 

7) 

7) 

71 

1911 . . 

6 

71 


Unter 66 Erfrorenen waren 46, also 72,7 pCt., im trunkenen Zu¬ 
stande gestorben. 


Den Monaten nach fallen: 12 pCt in den September, 15 pCt. in 
den Oktober, 12 pCt. in den November, 30 pCt. in den Dezember, 
10 pCt. in den Januar, 9 pCt. in den Februar, 12 pCt. in den März. 
Daraus ist zu ersehen, dass weniger kalte Monate, wie September, 
Oktober und März, ebenso viele Erfrierungsfälle aufweisen wie No¬ 
vember, Januar und Februar. Die grosse Anzahl solcher Fälle im 
Dezember lässt sich durch die Feier des Weihnachtsfestes und den 
damit verbundenen Missbrauch von Alkohol erklären. Dem Alter nach 
verteilen sich die durch Erfrieren Gestorbenen folgendermassen: von 
16—25 = 28,8 pCt., von 25—35 = 31,8pCt., von 35—45 = 30,3pCt., 
von 45—55 = 7,5 pCt. und über 55 Jahre 1,5 pCt. Die Hauptmasse 
fällt also auf die jungen und die mittleren Jahre. 

In den grossen Handbüchern für gerichtliche Medizin ausländischer 
Verfasser werden die Kennzeichen des Erfrierungstodes meist flüchtig 
behandelt; so sind ihnen z. B. im grossen Handbuch von Schraidt- 
mann 1 ) nur etwa 2 Seiten gewidmet. Emmert, Strassmann u. a. 
finden beim Tode durch Kälte überhaupt keine an und für sich 
charakteristischen Kennzeichen und gründen ihre Diagnose auf die 
Abwesenheit von Kennzeichen solcher Krankheiten, die als Todes¬ 
ursache betrachtet werden könnten, und auf die Verhältnisse, unter 
welchen die Leiche gefunden wurde. Strassmann 2 ) behauptet 
geradezu, selten den Tod durch Kälte beobachtet zu haben, und meint, 
diese Todesart habe keine erhebliche gerichtlich-medizinische Bedeutung 3 ). 

Unter den Kennzeichen der Einwirkung tiefer Temperaturen er- 

1) Schmidtmann, Handb. f. gerichtl. Med. 9. Aull. Bd. 2. S. 167. 

2) Strassmann, Lehrb. f. gerichtl. Med. 1902. S. 404. 

3) Diese Behauptung soll natürlich nur für unser deutsches Klima gelten 
(Anm. der Redaktion). 
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wähnen alle Verfasser den dem Erfrieren vorhergehenden Schlaf. Dies 
ist jedoch kein gesunder, normaler Schlaf, er ist vielmehr durch Er¬ 
schöpfung, Ermüdung oder Gedrücktheit hervorgerufen; vielleicht wirkt 
hier auch die Kälte selbst ein (Hofmann). Anfänglich ermuntert 
die Kälte, verstärkt die Herztätigkeit, hebt den Blutdruck, darauf 
stellt sich Müdigkeit, erschwerte Muskelbewegung, Beben und un¬ 
sicherer Gang ein. Die Temperatur sinkt allmählich, die Herztätigkeit 
fällt, das Gefühl stumpft ab, das Denkvermögen erschlafft; dann 
kommt ein betäubender Schlaf und der Tod durch Erschöpfung an 
Wärmeverlust tritt ein [Kossorotoff 1 )]. 

Unter den Momenten des Kälteeinflusses auf den lebenden Orga¬ 
nismus ist die Temperatur experimentell am meisten erforscht. Den 
Arbeiten von Zubtschenko 2 ) nach fällt die äussere Temperatur des 
erfrierenden Tieres ebenso rasch wie die innere. Wenn sich das Ende 
nähert, fällt die innere Temperatur schneller als die äussere, worauf 
sich kurz vor dem Tode beide Temperaturen ausgleichen. Bei Kaninchen 
fällt die Temperatur ganz allmählich und recht regelmässig, zwischen 
36,5—37° C. hält sie sich beharrlicher. Sobald die Temperatur unter 
35° fällt, geht der Organismus bald zugrunde. 

Bei Katzen und Hunden sinkt die Temperatur allmählich; sobald 
sie 36—37° C erreicht hat, bleibt sie stehen, um längere Zeit nicht 
weiter zu sinken. Bei Hunden tritt während 1—3 Stunden ein Beben 
der Muskeln ein, wobei die Temperatur um \ l j 2 —2° steigt, die äussere 
rascher als die innere. Darauf kommt wieder ein Fallen der Tem¬ 
peratur und ein Ruhezustand des Tieres. Bei leichtem Geräusch fängt 
es wieder zu zittern an, und die Temperatur hebt sich aufs Neue; 
solche Temperaturschwankungen zeigen sich etwa 1—3 mal, bis das 
Tier zugrunde geht. Die höchste Körpertemperatur, bei welcher 
Kaninchen erfrieren, schwankt zwischen 19—14° C. Katzen und Hunde 
verenden zwischen 19—16° C. 

Die Atmung hebt sich bei Hunden während des Erfrierens, wie 
dies Zubtschenko beobachtet hat, von 18 auf 30—36 und hält sich 
so 2 Stunden, am Ende der zweiten Stunde steigt sie bis 72, die 
nächste halbe Stunde aber fällt sie bis zur Norm, um in der darauf 
folgenden Stunde sich bis 24 zu heben und dann aufs neue bis zur 
Norm zu sinken. Solche Schwankungen halten während der ganzen 

1) Kossorotoff, Lehrb. d. geriohtl. Med. 1911. S. 1(X). 

2) Zubtschenko, Ueber die Veränderungen der gangliösen Herzzellen und 
die Tätigkeit des Herzens beim Erfrieren. Juriew 1903. 

Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3« Folge. XLVII. 1. 
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Dauer des Versuches an und etwa erst nach 8 Stunden wird die 
Atmung seltener und stockt endlich ganz. 

Der Blutdruck sinkt beim Erfrierungsversuch des Tieres nach 
einer kurzen Steigerung. Wenn sich auch mehrere Hebungen zeigen, 
so wird das Sinken dennoch prävalieren. 

Der Puls vermindert sich in Abhängigkeit von der Atmung und 
dem Blutdruck in seiner Frequenz, bleibt aber lange Zeit von guter 
Füllung. 

Das vasomotorische Zentrum erleidet anfangs einen heftigen Reiz, 
welcher später allmählich verschwindet. 

Was die Ursache des Erfrierungstodes anbetrifft, so ist es höchst 
schwierig, in dieser Frage eine bestimmte Meinung auszusprechen. 
Einige, wie Wertheim 1 ) z. B., fanden bei erfrorenen Hunden eine 
erhöhte Ausscheidung von C0 2 ; in Anbetracht dessen wurde die Todes¬ 
ursache mit einer grossen Ansammlung von C0 2 im Blute in Zu¬ 
sammenhang gebracht, und der Tod durch Kälte als Folge von Asphyxie 
angesehen. Es erscheint jedoch richtiger, anzunehmen, dass bei Kälte 
eine gesteigerte Verbrennung und eine frequentere Atmung stattfindet, 
was zu einem grösseren Verbrauch von 0 und grösserer Ausscheidung 
von C0 2 führt. Chorwat 2 ) beobachtete beim Sinken der Temperatur 
bis 24—25° C., dass der durch den Nerv geleitete, zum Muskel laufende 
Induktionsstrom keine Muskelverkürzung hervorruft, die Kälte wirkt 
in diesem Falle ähnlich wie Curare — sie lähmt die Nervenendigung. 

Genau dasselbe wurde von Chorwat und Ignatowsky hinsicht¬ 
lich des N. vagus festgestellt: Beim Sinken der Temperatur auf 24 bis 
25° C. liess er sich nur schwer reizen, bei einer Temperatur von 
21—22° C aber konnte selbst der stärkste Induktionsstrom keine 
Wirkung auf das Herz hervorrufen; hier wirkt die Kälte wie Atropin. 

Den Tod beim Erfrieren kann Ignatowsky jedoch weder durch 
eine Lähmung des vasomotorischen Zentrums noch durch eine Lähmung 
des N. vagus erklären, da eine künstliche Lähmung dieser Nerven 
den Gang des Erfrierens und die Herztätigkeit nicht wesentlich ändert. 
(S. 288.) Der Umstand, dass das herausgeschnittene und in die Kälte 
gebrachte Herz sich energisch kontrahiert, zeigt, dass die Kälte ein 
starker Muskel- und Nervenerreger ist, sie ruft eine ausserordentliche 
Anspannung aller Kräfte des Organismus hervor zum Kampf mit der 


1) Wertheim, Wien. med. Wochenschr. 1870. Kr. 19—23. 

2) Cliorwat, Zur Abkühlung der Warmblüter. Pflügers Arch. 187G. 
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Abkühlung, wobei zu allererst der Reservevorrat, als welchen man 
Zucker und das Glykogen der Leber annimmt, verbraucht wird; als 
Resultat dieses Kampfes tritt eine, wie sich Chorwat treffend aus¬ 
drückt, völlige „Wärmeinanition“ ein. 

Dieberg 1 ) sieht die Ursache des Todes in einer Ueberfüllung 
des Herzens durch Blut, welches unter dem Einfluss der Kälte zu 
den inneren Organen strömt. Diese Ueberfüllung des Herzens führt 
zur Lähmung. Eine Asphyxie finde hier jedoch, weder in anatomischer 
noch in physiologischer Hinsicht statt. Einige ersehen die Ursache 
des Todes in einer Anämie des Gehirns, die eine Betäubung oder 
ein Erstarren des zentralen Nervensystems früher bewirkt als des 
sympathischen; darin ist eine milde Vorsehung der Natur zu sehen! 
Der Mensch fühlt während des Erfrierens keinen Schmerz und kommt 
nicht zum Bewusstsein seiner gefahrvollen Lage. 

Pouchet 2 ) findet beim Erfrieren eine Zerstörung der roten Blut¬ 
körperchen, und je deutlicher diese Zerstörung ausgedrückt sei, um 
so hoffnungsloser sei der Zustand des Erfrierenden. 

Bei Musterung der verschiedenen möglichen Ursachen des Erfrie¬ 
rungstodes müssen wir gestehen, dass keine der erwähnten Theorien 
über alle Arten des Todes durch Erfrieren Aufklärung gibt. Richtiger 
ist, anzunehmen, dass in verschiedenen Fällen verschiedene ungünstige 
Bedingungen zusammen kommen: eine Ansammlung von C0 2 , eine 
Lähmung des N. vagus, eine Lähmung des vasomotorischen Zentrums, 
ein übermässiger Wärmeverlust des Organismus, eine Ueberfüllung des 
Herzens mit Blut, eine Anämie des Gehirns, die Zerstörung roter 
Blutkörperchen; und, so meine ich, dass in den meisten Fällen der Tod 
durch Erfrieren eine Folge der Gesämtwirkung mehrerer Ursachen ist. 

Der Tod durch Erfrieren kann schneller oder langsamer eintreten. 
Einen schnellen Tod stellt Lacassagne 3 ) zu der Anämie des Gehirns, 
einen langsamen zu der Erschütterung des peripherischen Nerven¬ 
systems, einer Ansammlung von C0 2 und Blutandrang zum Ge¬ 
hirne, in Abhängigkeit. 

Die pathologische Anatomie des Erfrierungstodes ist zwar de¬ 
taillierter ausgearbeitet, scheint aber dennoch äusserst dürftig. Als 


1) Dieberg, Beiträge zur Lehre vom Tode durch Erfrieren. Diese Viertel¬ 
jahrsschrift. N. F. Bd. 38. S. 1. 

2) Pouchet, Med. times. Dez. 1865. Aus dem Jahresbericht. 

3) Lacassagne, Procis de med. legale. Paris 1906. p. 563. 
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ein beständiges Kennzeichen dieser Todesart betrachtet man eine Ueber- 
füllung der inneren Organe, besonders des Herzens, mit Blut; fast alle 
Verfasser finden dunkeles, flüssiges Blut mit lockeren, dunkelroten 
Gerinnseln (gelbe fibrinöse Gerinnsel finden wir viel seltener, meinen 
Beobachtungen nach in 21pCt.), dabei bemerken einige, wie z. B. 
Richter, dass das Blut im rechten Herzen dunkel, im linken aber 
hochrot sei. Die Ursache solcher Färbung erblickt man in der durch 
die Kälte bedingten Unfähigkeit des Blutes den Sauerstoff abzugeben. 

Falk 1 ) jedoch, welcher sich mit der Frage über den Einfluss 
der Kälte auf die Färbung des Blutes eingehend befasst hat, kommt 
zum Schluss, dass die Abwesenheit von hellem, leuchtend gefärbtem 
Blute im Herzen noch nicht gegen den Tod durch Kälte spricht, und 
dass nur ein positiver Befund dieser Färbung Bedeutung habe; die 
helle Färbung des Blutes durch Kälte hänge überhaupt nur von der 
Wirkung letzterer auf jegliches Blut ab. 

Dieberg 2 ) bemerkte ebenfalls keine besonders helle Blutfärbung, 
wenngleich sie sich auch nach ihm von der des asphyktischen Blutes 
unterschied. Dieberg betont als Kennzeichen des Todes durch Kälte, 
besonders die Ueberfüllung des Herzens mit Blut; daher rät er, bei 
Oeffnung der Brusthöhle die grossen Gefässe des Herzens sofort zu 
unterbinden und dasselbe mit und ohne Blut zu wiegen; im Mittel 
fand er beim Erfrieren im Herzen 0,253 kg Blut; sonst finden 
sich bei plötzlichem Tode 0,074 kg, fast ebenso viel bei Alkoholver¬ 
giftung: 0,072 kg; auf Grund eines solchen Unterschiedes der Blut- 
raengen im Herzen schlägt Dieberg vor, den Tod durch Kälte vom 
Tode durch Alkoholvergiftung zu unterscheiden. Nur bei Herzkrank¬ 
heiten fand er während der Leichenöffnung in 21 Fällen unter 237 
im Herzen fast ebenso viel oder mehr Blut als beim Tode durch Er¬ 
frieren (Maximum 0,272 kg, Minimum 0,097 kg). Dennoch meint 
Dieberg, dass unter allen Arten eines gewaltsamen Todes sich die 
grösste Blutmenge im Herzen beim Tode durch Erfrieren beobachten 
lässt. Eine solche Ueberfüllung des Herzens mit Blut fanden 
Ogston, Hilty, Samson v. Himraelstirn, Lacassagne, Belin, 
Krajevoky u. a. Unter anderen Kennzeichen eines Erfrierungstodes 
wurde am häufigsten Blutüberfüllung der Bauchorgane gefunden, doch 

1) Falk, lieber den Einfluss niederer Temperaturen auf die Blutfarbe. Diese 
Vierteljahrsschr. 1887. N. F. Bd. 47. S. 76. 

2) Dieberg, Beiträge zur Lehre vom Tode durch Erfrieren. Diese Viertel¬ 
jahrsschr. N. F. Bd. .‘58. S. 1. 
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hält Dieberg dieses Kennzeichen für kein beständiges. Was die 
übrigen Leichenerscheinungen beim Erfrieren anbetrifft, so sind sie 
dermassen unbeständig, dass einige Verfasser dieselben recht häufig 
fanden, andere diese völlig verneinen und als ausschliessliche Leichen¬ 
erscheinungen des Erfrorenen betrachten. So offenbarten sich die hell¬ 
roten Todesflecken, welche von Ogston und Blumenstock als ein 
dem Erfrieren eigentümliches Kennzeichen bezeichnet wurden, als post¬ 
mortale, an den auf Eis aufbewahrten Leichen oft beobachtete Er¬ 
scheinung (Hofmann), die sich nach Falk durch das Eindringen von 
Sauerstoff durch die mazerierte Epidermis und dessen Vereinigung mit 
dem Hämoglobin oder durch eine Retention von Sauerstoff im Leichen¬ 
blut, wie dies Schmidt 1 ) annimmt, erklären lässt. Dieser Meinung 
schliesst sich Schmidtmann 2 ) unter der Bedingung an, dass die 
Färbung an den nicht hypostatischen Stellen liegt. Strassmann 3 ) 
wie Hofmann fanden oft Veränderungen des Blutes durch Kälte bei 
einfachem Gefrieren der Leichen. 

Als am meisten charakteristisches, wenn auch durchaus nicht 
beständiges, Kennzeichen des Erfrierens müssen die erfrorenen Gesichts¬ 
und Körperteile in Gestalt gedunsener, erytheraatös gefärbter Haut 
betrachtet werden (die Froströte Diebergs). Diese Erscheinung lässt 
sich durch eine teilweise Lähmung der Hautgefässe und die bläuliche 
Färbung durch Blutstockung oder, wie Keferstein 4 ) annimmt, durch 
Gefrieren des Blutes in der Haut und dessen durch noch zuströmendes 
warmes Blut hervorgerufenes Auftauen erklären. Ausser Keferstein 
schreiben diesem Kennzeichen noch Dieberg, Ogston, Samson 
v. Hiramelstirn, Belin, Schmidtmann, Emmert u. a. Be¬ 
deutung zu. 

Hinsichtlich des Zustandes des Gehirns und seiner Häute kann 
man zu keinem bestimmten Schluss kommen: so beschreibt Dieberg 
die schmutzig ziegelrote Farbe der Kopfdecken und die Erweichung 
des Gehirns; S. v. Himmelstirn eine Gehirnhyperämie und Hyper¬ 
ämie der Häute. Belin findet eine Veränderung der Färbung der 
Kopfdecken und Gehirnerweichung, wobei er das Gehirn bald blutarm, 
bald blutreich fand; Ogston findet eine Gehirnanämie usw. 

Die Erweiterung der Schädelnähte oder deren Auseinandergehen, 

1) Schmidt, Med. Zentralbl. 1877. S. 725. 

2) Schmidtmann, Handb. f. gerichtl. Med. Bd. 2. S. 167. 

3) Strassmann, Lehrb. f. geriohtl. Med. S. 404. 

4) Keferstein, Zeitschr. f. Medizinalb. 1893. S. 201. 
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die Krajewsky als ein Kennzeichen des Erfrierungstodes bezeichnet, 
ist eine Leichenerscheinung, Vibert findet sie beim Erfrieren in der 
Pariser Morgue nicht; wahrscheinlich sind die Bedingungen beim 
Gefrieren einer Leiche und eines lebendigen Menschen verschieden. 

In den Lungen wird beim Erfrieren bald Hyperämie und Blähung, 
bald Blutarmut und Trockenheit gefunden. Biosfeld fand, dass sie 
fast normal seien, Ogston findet sie anämisch, Strassmann hält die 
Blutüberfüllung der Lunge und des Herzens überhaupt nicht für ein 
Kennzeichen des Todes durch Erfrieren. Bel in findet die Lunge bald 
blutreich, bald blutarm usw. Manchmal erscheint eine teilweise, bald 
scharf begrenzte, bald diffuse Rötung der Lungen als charakteristisch; 
Dieberg beschreibt sie als blassrosa-anämische Flecken der Lungen¬ 
oberfläche; zuweilen scheint die Lunge bei der sehr dunklen Färbung 
der übrigen Organe grellrot. 

Noch weniger charakteristisch für den Tod durch Kälte sind die, 
von den älteren Verfassern angeführten Kennzeichen, wie z. B. eisige 
Oberfläche der Leiche, ihre Starrheit, Venenstreifen auf der Haut, 
Gänsehaut, Mazeration der Hände, die allgemeine Färbung der Leiche, 
die Ueberfüllung der Blase mit Harn u. a. Alles das erscheint meisten¬ 
teils als Folge des Gefrierens der Leiche. 

Auf Grund der allbekannten Kennzeichen des Todes durch Kälte 
sagt Casper: „Unter den Sektionsbefunden gibt es keinen einzigen, 
der auch nur mit einiger Sicherheit zu dem Schlüsse gerade auf diesen 
Tod berechtigte“; Belin kommt in seiner Dissertation bei Bestimmung 
der Merkmale des Todes durch Erfrieren zum Schluss, dass auf das 
Auftreten dieses oder jenes Kennzeichens höchst verschiedene Ursachen 
einwirken, wobei es nicht möglich ist, dieselben in jedem einzelnen 
Falle zu erklären, und dass die in den Lehrbüchern als mehr oder 
weniger charakteristisch angeführten Kennzeichen als solche weder im 
einzelnen noch im ganzen angesehen werden können. Am Schlüsse 
seiner Arbeit kommt Belin zur Ueberzeugung, dass es für den Tod 
durch Erfrieren nicht nur keine charakteristischen, sondern sogar keine 
mehr oder weniger wahrscheinlichen Kennzeichen gibt. Zur selben 
Meinung kommen spätere Verfasser wie Vibert, Emmert, Strass¬ 
mann, Schmidtraann u. a. 

Im Jahre 1895 erschien die Arbeit Wischnewsky’s 1 ) über ein 
neues Kennzeichen des Todes durch Erfrieren. Dieser Autor fand in 


1) Wischnewsky, Bote der gerichtl. Med. März 1895. S. 12. 
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40 Fällen unter 44, also in 91 pCt., Erosionen iro Magen. Unter 
900 Sektionen von auf andere Art zu Grunde gegangener Personen 
hat er solche Erosionen nicht gesehen. Die Abwesenheit dieses 
Kennzeichens in 4 Fällen des Erfrierungstodes erklärt der Verfasser 
mit Pneumonie und Alkoholrausch, welche auf die Todesursache der¬ 
artig eingewirkt haben; in 6 Fällen gab es jedoch Erosionen im 
Magen auch bei Alkoholrausch. Der Umstand, ob der Magen leer 
oder gefüllt war, hat nach Wischnewsky auf die Bildung der 
Erosionen keinen Einfluss. Der Verfasser fand in der Schleimhaut des 
Magens 5—100 Erosionen; die Grösse derselben variiert von einem 
Hirsekorn bis zur Erbse, sie sind rund oder länglich geformt; manchmal 
punktförmig, nur 2,5—4,5 cm von einander entfernt; sie springen über 
die Schleimhaut etwas vor und befinden sich unter deren alleräusserstcn 
Schicht, lassen sich leicht völlig abschaben, ohne auf der, von Blut 
überfüllten, verdickten und faltigen Schleimhaut auch nur eine Spur 
zurückzulassen. So lautet die von Wischnewsky selbst gegebene 
Beschreibung des neuen Kennzeichens des Erfrierungstodes. 

Solche Erosionen erhielt der Autor auch bei experimentell er¬ 
frorenen Versuchstieren; bei Mäusen und Meerschweinchen z. B. fand 
er 5—20 auf der Schleimhaut jedes Magens. 

Wenn beim Erfrieren andere Faktoren, wie z. B. Alkoholvergiftung, . 
teilnehmen, so kommen im Magen keine Erosionen vor, das spreche 
dafür, dass der Tod nicht durch Kälte, sondern durch andere Ur¬ 
sachen hervorgerufen sei. Dasselbe geschehe auch, wenn vor dem 
Einwirken niederer Temperatur auf den Organismus des Verstorbenen 
andere, den Tod nach sich ziehende Ursachen, wie tödliche Wunden, 
Ersticken usw. eingewirkt haben, es lassen sich dann keine Erosionen 
beobachten. 

Ohne diese Erscheinung zu erklären, meint Wischnewsky in 
seinem Resümee, das neue Kennzeichen ermögliche, den durch keinerlei 
Nebenursachen komplizierten Tod durch Erfrieren mit absoluter Ge¬ 
nauigkeit und Untrüglichkeit festzustellen. 

Diesem Kennzeichen haben viele russische und ausländische Ge¬ 
lehrten, wie Hofmann, Lacassagne, Ignatovsky, Kossorotoff 
und andere, ihre Aufmerksamkeit geschenkt. Prof. Ignatovsky 1 ) 
hat das Kennzeichen Wischnewskys einer eingehenden wissenschaft¬ 
lichen Bearbeitung unterworfen und fand, dass die Ekchvmosen sich 


1) Bote f. ger. Med. 1901. Bd. 10. S. 1649. 
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stets in der oberflächlichen Schicht der Schleimhaut des Magens, 8 bis 
20 an der Zahl, befinden und sich fast immer auch auf der Schleim¬ 
haut des Duodenums finden Hessen. 

Ignatovsky 1 ) bezeichnet diese Ekchymosen oder sogenannten 
Flecken Wischnewsky’s als das wichtigste Kennzeichen des Todes 
durch Kälte. 

Die Herkunft dieser Erosionen sieht Ignatovsky in dem un- 
gleichmässigen Krampfe der Gefässe des Magens unter dem Einflüsse 
des gereizten sympathischen Nervensystems, dessen Zellen sich dabei 
lockern und runzeln; beim Lockern und bei Gedunsenheit allein gibt 
es keine Erosionen in der Schleimhaut des Magens; bei Schrumpfung 
der Zellen und wenn diese rasch vor sich gegangen, gibt es wenig 
oder gar keine (höchst selten) Erosionen; wenn jedoch das Aufquellen 
und Zusammenschrumpfen der Zellen oft und lange vor sich gegangen, 
erscheinen zahlreiche Erosionen des Magens. Diese Veränderungen 
der Zellen des sympathischen Nervensystems, welche durch Er¬ 
müdung infolge deren Reizung durch die Kälte hervorgerufen werden, 
haben eine ungleichmässige Verkürzung der Gefässe des Magens zur 
Folge. Letztere platzen bei fortdauerndem Druck von Seiten des 
Herzens an ihren schwachen Stellen und bilden Ekchymosen. 

Das Auftreten der Erosionen im Magen und nicht im Darm, auf 
die sich die Wirkung des Plexus coeliacus doch ebenfalls erstreckt, 
erklärt Ignatovsky mit der Eigentümlichkeit der anatomischen 
Struktur des Magens und des Darms. Diese Eigenheit besteht darin, 
dass beim Darm die Kapillaren der oberflächlichen Schicht inmitten 
der weichen Zotten gelegen sind und sich bei Blutandrang gleich- 
mässig ausdehnen; im Magen hingegen befinden sich die Kapillaren 
zwischen gedrängt aneinander liegenden Drüsen. Bei starkem An¬ 
drang kann sich das Blut nicht längs dem ganzen Bette gleichmässig 
verteilen, da die Dehnung der Kapillarröhren zwischen den Drüsen 
eine minimale sein wird; die grösste Dehnung erscheint an der Mün¬ 
dung und unter den Drüsen, wo sich, wie die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigt, die Erosionen auch wirklich beobachten lassen. Anderer¬ 
seits ist die Muskulatur des Magens kräftiger als die des Darms; die 
glatten Muskeln sind, wie Chorwat gezeigt hat, für den Einfluss der 
Kälte und ein Fallen der Temperatur des Blutes besonders empfind¬ 
lich, was eine Verkürzung der Muskeln des Magens hervorruft; da- 

1) Gerichtl. Med. Bd. I. S. 282. 
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durch werden verhältnismässig grosse Gefässe, besonders Venen, zu¬ 
sammengeschnürt, die dadurch bewirkte Blutstauung und der erhöhte 
Blutdruck in der Schleimhaut des Magens führt zur Ruptur der Ka¬ 
pillaren und zur Blutung aus denselben. 

Weiterhin hat Ignatovsky 1 ), um die gerichtlich-medizinische 
Bedeutung des Kennzeichens Wischnewsky’s zu prüfen, die Haut 
der Versuchstiere lackiert und dabei Erosionen beobachtet, die sich 
weder mikroskopisch noch makroskopisch von den durch Frost her¬ 
vorgerufenen unterschieden; die Veränderungen der sympathischen 
Nervenzellen tragen jedoch einen anderen Charakter. Beim Erfrieren 
erleiden die Nervenzellen sekundäre Veränderungen, beim Lackieren 
prävalieren primäre, unmittelbar vom schädigenden Faktor hervor¬ 
gerufene Veränderungen. Genau solche Erosionen auf der Schleim¬ 
haut des Magens beobachtete man beim Hungern (Uspensky, Ma- 
nasseun u. a.), bei Brandwunden, bei der Vergiftung durch einige 
animalische Gifte, wie z. B. Kantharidin, Harngift, Schlangengift 
(Faktistoff), bei Affektionen des Gehirns, langsamer Asphyxie (Za- 
borowsky) usw. Alles das vermindert natürlich die gerichtlich¬ 
medizinische Bedeutung der Wischnewsky’schen Flecken, ‘doch ver¬ 
laufen die ebengenannten Prozesse unter Verhältnissen, welche die 
Möglichkeit geben, die Diagnose genauer zu stellen und dieselben 
auszuschliessen; dann gibt der Fund von Erosionen im Magen, wie 
sie Wischnewsky beschreibt, die Möglichkeit, den Tod durch Kälte 
zu konstatieren. 

Prof. Lacassagne 2 ) behauptet seinerseits, dass die Zahl der 
Erosionen auf die Dauer des Erfrierungsprozesses schliessen lasse; 
wenn der Tod rasch eingetreten, so gibt es wenig Erosionen, bei 
langsamem Erlöschen des Lebens sind sie zahlreich. 

Zweifellos lässt sich dadurch erklären, dass in der Schleimhaut 
des Magens Neugeborener, die durch niedere Temperatur häufig zu¬ 
grunde gehen, Erosionen nur selten gefunden werden. 

Ich habe die Beobachtung gemacht, dass, wenn das Neugeborene 
sich längere Zeit unter der Einwirkung einer Temperatur von 5 bis 
10° C über 0 befunden, man mehr oder weniger schwach ausgeprägte 
Wischnewsky sehe Flecken gewahrt; dies lässt sich am häufigsten im 
Herbst, wenn die Temperatur zwischen 5—10° C über 0 nur wenig 


1) Bote f. ger. Med. 1903. Bd. III. S. 372. 

2) Lacassagne, Mort par le froid. La presse m^dicale. 1896. 
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schwankt, beobachten. Als Bestätigung können drei Sektionen von 
Neugeborenen aus dem Herbst 1911 dienen. In Anbetracht der ver¬ 
hältnismässigen Seltenheit solcher Beobachtungen an Neugeborenen 
will ich einen kurzen Auszug aus dem Sektionsprotokoll geben: 

1. Ein Säugling weiblichen Geschlechts, 2494 g schwer, 47 cm lang, wurde 
morgens am 5. 10. im Graben gefunden. Die Temperatur der Luft war nachts 
etwa +5° C. Die Schleimhaut des Kehlkopfs ist gedunsen und rot von den er¬ 
weiterten Blutgefässen; die Schleimhaut der Bronchien ebenfalls; die Farbe der 
Lungen ist stellenweise karminrot. Im Herzen dunkles, flüssiges Blut. In der 
Schleimhaut des Magens befinden sich zahlreiche sStecknadelkopfgrosse, dunkel¬ 
kaffeebraune Erosionen; kleinere Erosionen befinden sich im Duodenum. Die 
Därme sind stark verkürzt. Die Bauchorgane sind blutreich. Das Gehirn und 
dessen Decken sind blutarm. Zucker und Glykogen der Leber fehlen. Schluss¬ 
folgerung: Der Säugling ist unreif, lebensfähig und im zehnten Monat geboren: 
er hat weniger als 24 Stunden gelebt; der Tod ist durch Kälte erfolgt. 

2. Ein Säugling, 2429 g schwer, 50 cm lang, wurde am 24. 10. im Eisen¬ 
bahnwagen gefunden; die nächtliche Temperatur war nahe -}-5 0 C. Ekchymosen 
auf der Lunge und auf dem Herzen, welckes dunkles dünnes Blut enthält. Die 
Schleimhaut des Magens ist blässlich, mit zahlreichen bräunlich dunkeln Erosionen 
bedeckt. Die Bauchorgane, das Gehirn und dessen Decken sind blutreich. Zucker 
und Glykogen der Leber ist nicht vorhanden. Schlussfolgerung: Der Säugling 
ist reif, zur normalen Frist geboren, hat etwa 24 Stunden gelebt; der Tod ist 
durch Kälte erfolgt. 

3. Am 20. 11., morgens 7 Uhr, wurde die Säuglingsleiche am Zaune, in 
einem Rock, einer Jacke und einem Leibchen gut eingewickelt, gefunden. Die 
Temperatur der Luft war nachts —f-3° C. Die Lunge ist stellenweise von hoch¬ 
roter Farbe. Im Magen bestehen stecknadelkopfgrosse Erosionen, das Gehirn und 
die inneren Organe haben nichts von Bedeutung an sich. Zucker und Glykogen 
der Leber ist nicht vorhanden. Schlussfolgerung: Der Säugling ist unreif, vor¬ 
zeitig geboren, hat etwa eine Woche gelebt und ist durch Kälte gestorben. 

Einen anderen Standpunkt nimmt hinsichtlich der Bedeutung der 
Erosionen Raisky 1 ) in seiner Dissertation ein. Zum Autor der Lehre 
über diese Erosionen, Wischnewsky, wie auch zu anderen Anhängern 
derselben, wie Nikolsky, Lacassagne sowie Ignatovsky, welche 
sich um die wissenschaftliche Ausarbeitung dieser Frage verdient ge¬ 
macht haben, verhält sich Raisky ablehnend und kommt zu folgendem 
Schluss: 1. Kleine massenhafte Blutungen in der Schleimhaut des 
Magens lassen sich bei den mannigfachsten Arten des gewaltsamen 
und plötzlichen Todes beobachten. 2. Sie erscheinen nicht als 
spezifisches Kennzeichen des Todes durch Kälte. Auch können sie 

1) Raisky, Zur Lehre von dem Erkennen des Todes durch Erfrieren. Tomsk 
1907. Dissert. 
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nicht als ein nur wenigen krankhaften Prozessen, worunter sich das 
Erfrieren leicht diagnostizieren Hesse, eigentümliches Kennzeichen an¬ 
gesehen werden. Alle derartigen Behauptungen müssen als irrtümliche 
und auf augenscheinlich ungenügenden und einseitigen Unterlagen 
fassend betrachtet werden. 3. Die kleinen Hämorrhagien kommen 
verhältnismässig oft vor und haben vorläufig für die gerichtlich-medi¬ 
zinische Diagnostik keine Bedeutung (S. 154). 

Solche Schlüsse hinsichtlich der Bedeutung des Kennzeichens 
Wischnewsky’s zieht Raisky aus der Uebersicht des Sektionsmaterials 
der Universität Tomsk während der Jahre 1892—1906 = 923 Fälle; 
in dieser Gesamtzahl der Sektionen fanden sich in 111 Fällen, also 
in 12 pCt., Blutungen im Magen. Gewöhnlich wird nach der Aussage 
Raisky’s in den Sektionsprotokollen eine der folgenden Charakteristika 
der Erosionen des Magens angeführt: „punktartige“ oder „feinpunkt¬ 
artige Blutungen“, „einige punktartige“ oder „feine punktartige 
Blutungen“, „zahlreiche punktartige Blutungen“ usw. (S. 149). 

Alle Fälle von Blutungen in der Schleimhaut des Magens teilt 
Raisky in zwei Gruppen ein: zur ersten rechnen die Fälle, wo sich 
neben den Hämorrhagien des Magens Hämorrhagien unter dem Brust¬ 
fell, auf dem Herzen, in dem Zellgewebe usw. finden; hier ist 
augenscheinlich von den Ekchymosen Tardieus die Rede; zur zweiten 
Gruppe gehören Hämorrhagien, die sich nur im Magen beobachten 
lassen; diese Gruppe ist sehr gross, die grössere Hälfte aller in 
Raiskys Tabelle angeführten Fälle (S. 150); sie kommen hauptsäch¬ 
lich bei Herzschlag und Alkoholvergiftung vor. Auf diese Weise 
kommen auf 111 Fälle von Hämorrhagien im Magen nach Raisky 
auf den Tod durch Kälte 6,3 pCt., auf Alkoholvergiftung 13 pCt., auf 
Asphyxie 20pCt. und auf Herzlähmung 22 pCt. Auf Grund dieser 
Befunde hält Raisky die Anwesenheit von Hämorrhagien im Magen 
als für die Diagnostik bedeutungslos. Ein so auffallender Unterschied 
sowohl in den Schlussfolgerungen als auch in der Frequenz der 
Hämorrhagien im Magen nach Raisky und nach Wischnewsky, der 
seine Schlüsse aus einem nahezu ebenso grossen Materiale wie Raisky 
zog (900 Sektionen und 44 Fälle von Tod durch Kälte), erscheint 
auf den ersten Blick unbegreiflich. 

In seiner Dissertation gibt Raisky ausser den oben angeführten 
Protokollnotizen keine bestimmte Beschreibung des Aussehens der 
Magenhämorrhagien. Aus den flüchtigen Notizen lässt sich nicht er¬ 
sehen, ob der Verfasser wirklich die Flecken Wischnewky’s meint, 
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und sie nicht etwa mit den Flecken Tardieus und mit anderen 
Blutungen im Magen verwechselt, welche bei den Sektionen ja in der 
Tat sehr häufig Vorkommen, und durch die Reizung der Schleimhaut 
des Magens, inbesondere durch Alkohol und Blutstauung in derselben, 
durch Leichenhypostase usw. entstehen. Wie jedoch durch Beob¬ 
achtungen festgestellt ist, unterscheiden sich diese Hämorrhagien des 
Magens, sowie auch die Flecken Tardieus, ihrem Aussehen nach 
recht bestimmt in Farbe, Form und Gruppierung von den Flecken 
Wischnewsky’s, und deshalb könnte eine Verwechslung mit den 
Flecken Wischnewsky’s schwerlich zu irgend welchen, wenn auch 
negativen Folgerungen Anlass geben. 

Das Zeichen Wischnewsky’s ist als spezifisch für den Tod 
durch Erfrieren noch nicht endgültig festgestellt; dessen Bedeutung 
jedoch für „völlig nichtig“ zu erklären, ist, gelinde gesagt, vorzeitig, 
es verdient, meine ich, eine eingehende weitere Bearbeitung. 

Der Hinweis Raisky’s auf die Arbeit von Giese, welcher vor 
der zweifelhaften Bedeutung der Ekchymosen für die gerichtlich¬ 
medizinische Diagnostik im allgemeinen warnt, kann nicht als 
Bestätigung von Raisky’s Schlussfolgerungen dienen, da Giese 
Ekchymosen überhaupt im Auge hat und nicht gerade die, auf 
welche Wischnewsky in seiner Arbeit hinweist. 

Bei Musterung der Kennzeichen des Todes durch Erfrieren, welche 
ich im Zeiträume von Jahren in der Anzahl von 61 Fällen im 
Institut für gerichtliche Medizin der Universität zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, will ich zuerst die Kennzeichen berücksichtigen, 
welche von den älteren Verfassern erwähnt werden: 

Die Leichenstarre bietet im Vergleich mit den Leichen anderer 
Todesarten keinerlei Eigenheit. 

Die Blässe der Haut oder Gänsehaut hat ebenfalls für die ge¬ 
gebene Todesart — durch Kälte — nichts Charakteristisches. 

Das früher erwähnte Kennzeichen des Todes durch Kälte — die 
rosarote Färbung der Leichenhypostasen — kommt meinen Beob¬ 
achtungen nach sehr selten vor und hängt von einer durch das Ein¬ 
dringen von Sauerstoff durch die gelockerte Epidermis ins Blut 
hervorgerufenen Leichenveränderung ab (Albert Schmidt). 

Eine hellrötliche Färbung des Blutes fand sich sehr selten, sie 
hängt nach Falk von der Wirkung der Kälte auf jegliches Blut ab. 

Untrügliche Zeichen der Wirkung von Kälte auf die lebendige 
Haut trifft man in Gestalt von geschwollener, aufgequollener, 
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glänzender, blaurot oder grell scharlachrot gefärbter Haut und des 
Zellgewebes der Ohrmuscheln, noch öfter an den Händen, den 
Füssen, seltener am Gesicht und den übrigen Körperteilen, d. h. an 
Stellen, die am meisten entblösst und daher dem Kälteeinflusse 
am zugänglichsten sind. Solche Kennzeichen fanden sich unter 
61 Sektionen in 24 Fällen — also in 40 pCt. 

Betreffs der inneren Kennzeichen des Todes durch Kälte muss 
auf den Zustand des Gehirnes und seiner Decken hingewiesen werden; 
das Gehirn und seine Decken zeigen meist ein gleichartiges anatomisch¬ 
pathologisches Bild; sehr selten kam es vor, dass das Gehirn voll¬ 
blütig erschien und die Decken blutarm und umgekehrt. 

Bei 61 Fällen konnte man Hyperämie des Gehirnes in 44 Fällen, 
also in 72 pCt., Oedem in 41 Fällen (67 pCt). und Blutarmut nur in 
7 Fällen (11 pCt.) feststellen. Der hohe Prozentsatz der Befunde 
von Oedem und Hyperämie des Gehirnes und seiner Decken muss 
dem Alkohol auf Rechnung gestellt werden: unter 44 Fällen liess 
sich in 41, also in 91 pCt., Alkohol nachweisen. 

Was die Lunge anbetrifft, so war sie in 13 Fällen, also in 
21 pCt., trocken, in 16 Fällen (21 pCt.) blutarm, in 32 Fällen 
(52,5 pCt.) öderaatös, in 36 Fällen (60 pCt.) blutarm. Das häufigere 
Vorkommen von Lungenödem und Hyperämie muss ebenso wie die 
des Gehirnes auf Kosten des Alkohols kommen. 

Am allerhäufigsten treffen wir auf das, hauptsächlich von Dieb erg 
erwähnte Kennzeichen des Todes durch Kälte, nämlich auf die Ueber- 
füllung des Herzens mit grösstenteils dünnem Blut. In 53 Fällen 
(87 pCt.) bemerkte ich Ueberfüllung, in 3 Fällen, also in 5 pCt., 
wenig Blut; in den übrigen Fällen fiel weder Blutarmut noch Blut¬ 
füllung auf. In den von Blut überfüllten Herzen Hessen sich in 
47 Fällen (77 pCt.) lockere rote Blutgerinnsel beobachten; in 13 Fällen 
(21 pCt.) gab es gelbe fibrinöse Gerinnsel. Recht häufig war auch 
das Kennzeichen des Todes durch Kälte, die Hyperämie der Bauch¬ 
organe (Nieren, Leber, seltener die Milz) vorhanden; so waren sie in 
50 Fällen (82 pCt.) hyperämisch, in 11 Fällen (18 pCt.) blutarm. 

Weniger bestimmt war der Zustand der Harnblase: leer wurde 
sie in 7 Fällen (11,5 pCt.) gefunden, etwa 1 Glas voll, 1 f 5 1 ent¬ 
haltend, war sie in 26 Fällen (46,5 pCt.) und über ein Glas ent¬ 
haltend in 23 Fällen (37,5 pCt.). 

Das wertvollste Kennzeichen des Erfrierungstodes — eine Ent¬ 
deckung der Neuzeit — die hämorrhagischen Erosionen im Magen, 
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Flecken Wischnewsky’s genannt, fanden sich unter meinen Sektionen 
in 44 von 61 Fällen, also in 72 pCt. 

Dem Alter nach verteilen sich diese Flecken folgendermassen: 
Von 16—40 Jahren 38 Fälle (85,5 pCt.), über 40 Jahre 6 Fälle 
(14,5 pCt.). Dies berechtigt mich nicht anzunehmen, dass die mittleren 
Jahre das erwähnte Kennzeichen öfter liefern als das vorgerückte 
Alter. Der Bau und die Ernährung des Individuums beeinflussen die 
Bildung von Erosionen im Magen ebenfalls nicht: Bei schmächtigem 
Bau und schwacher Ernährung fanden sich diese Flecken bei 7 Mann, 
d. h. in 16 pCt., bei mittlerem Bau und Ernährung bei 28, in 64 pCt., 
und in gutem Zustande bei 9 Mann, also in 20 pCt. Der höhere 
Prozentsatz der Flecken bei mittlerem Körperbau und Ernährung 
lässt sich damit erklären, dass gerade dieser Bau im allgemeinen 
und beim einfachen Volk insbesondere vorwiegt. 

Der Behauptung Wischnewsky’s zuwider, dass, sobald Alkohol¬ 
vergiftung vorhanden ist, im Magen keine Hämorrhagien Vorkommen, 
was dafür spreche, dass der Tod nicht durch die Kälte, sondern 
durch eine andere Ursache hervorgerufen sei, fand ich bei Erosionen 
im Magen sehr oft die Anwesenheit von Alkohol. In 44 Fällen, wo 
sich Erosionen des Magens feststellen Hessen, liess sich in 31 Fällen 
(10,56 pCt.) Trunkenheit konstatieren. Unsere Beobachtungen konnten 
auch die andere Behauptung Wischnewsky’s, dass, „wenn vor dem 
Einflüsse niederer Temperatur auf den Organismus des Verstorbenen 
andere, den Tod nach sich ziehende Ursachen, wie tödliche Wunden, 
Ersticken usw. eingewirkt haben, sich keine Erosionen bilden, nicht 
bestätigen. Ich traf mehrmals auf die Flecken Wischnewsky’s in 
Fällen, wo auch andere Ursachen, wie Alkohol, Pneumonie, Erwürgen 
nebst Kehlkopfknorpelbruch, Gehirnerschütterung usw. vorhanden waren. 

Der Inhalt des Magens hat, wie schon Wischnewsky bemerkt, 
auf das Auftreten der Erosionen keinen Einfluss; so fand ich bei 
leerem Magen in 16 Fällen (36 pCt.) unter 61 Erosionen im Magen, 
bei vollem Magen in 28 Fällen (64 pCt.). Auf die Bildung der 
Erosionen hat der Zustand der Schleimhaut selbst ebenfalls keinen 
Einfluss. In 26 Fällen (59 pCt.) war die Schleimhaut des Magens 
faltig, in 18 Fällen (41 pCt.) wie üblich gedehnt, in 24 Fällen (58 pCt.) 
blutarm, in 19 Fällen (42 pCt.) im Gegenteil hyperämisch. 

In meiner Dissertation werden von mir 10 Todesfälle des 
Jahres 1902 durch niedere Temperatur, wo die Untersuchung auf 
Glykogen und Zucker der Leber negative Resultate ergab, angeführt. 
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Seither habe ich die Untersuchung der Leber auf Kohlehydrate in 
allen solchen Fällen unternommen, wo ein Verdacht auf den Tod 
durch Kälte vorlag, und diejenigen Fälle vermerkt, wo nach den » 

Umständen, bei denen die Leiche aufgefunden worden war, und 
anderen Kennzeichen im ganzen sich auf den Tod durch Kälte an 
sich mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit schliessen Hess. 
Meine Untersuchungen der Leber auf Kohlehydrate gaben in der 
überwiegenden Mehrzahl ein negatives Resultat, d. h. es gab kein 
Glykogen und keinen Zucker da, wo der Tod durch Kälte fast gar 
keinem Zweifel unterlag. 

Ausser den 10 in meiner Dissertation angeführten Fällen habe 
ich in den weiteren 10 Jahren noch 61 Fälle von Tod durch Kälte 
untersucht; in allen diesen 71 Fällen enthielt die Leber kein Glv- 
kogen; Zucker — in unbedeutender Menge — gab es in 3 Fällen, 
d. h. in 4 pCt., in den übrigen 96 pCt. wurde er vermisst. Jedoch 
auch diese 3 eben erwähnten Fälle gaben keinen vollkommenen An¬ 
lass sie ganz und gar dem Tode durch Kälte zuzuschreiben, da hier 
auch andere Ursachen eine gewisse Rolle spielten, und es war des¬ 
halb sehr schwierig, zu entscheiden, welche unter den vorliegenden 
Ursachen die Hauptrolle spielte. 

Diese 3 Fälle will ich hier in Kürze anführen: 

1. Eine unbekannte Mannsperson, etwa 40 Jahre alt, von mittlerem Wuchs 
und Ernährung, wurde am 7. 12. an der Kirchhofsmauer gefunden. Bei der Ob¬ 
duktion wurde konstatiert: Feine Abschürfungen mit kleinen Blutbeulen, bläuliche 
gedunsene Füsse (als man die Leiche auffand, war sie barfuss); das Gehirn und 
die Kopfdecken sind blutreich, ödematös; ein Bruch des linken Schildknorpel- 
hornes nebst Bluterguss; ein Bruch von 5 Rippen mit Blutung; die Lunge ist 
trocken und vollblütig; im Herzen ist viel Blut mit lockeren Gerinnseln; die 
Bauchorgane sind von mittelmässiger Blutfüllung; die Harnblase enthält 1 / 5 Liter 
trüben Harns; der Magen enthält etwa einen tiefen Teller voll Speisebrei, die 
Schleimhaut ist blass, der Magen von Gas aufgetrieben; dem Magen entströmt ein 
starker Alkoholgeruch; das Glykogen der Leber fehlt, Zucker ist in geringer Menge 
vorhanden. Schlussfolgerung: Tod durch Erwürgen; es lässt sich nicht in Abrede 
stellen, dass nach dem Zusammendrücken des Halses oder nach den Beschädi¬ 
gungen der Verstorbene auch am Leben bleiben konnte, um erst später, dank 
seinem hilflos trunkenem Zustande, durch die Kälte zu Grunde zu gehen, ln 
diesem Falle war die Kälte augenscheinlich beim Bewirken des Todes nicht aus¬ 
schlaggebend und wurde derselbe durch die Verletzungen und den trunkenen Zu¬ 
stand hervorgerufen. Obgleich der Organismus der Kälte auch unterworfen gewesen, 
worauf der Schwund des als Brennmaterial zum Ersatz des Wärmeverlustes des 
Körpers verbrauchten Glykogens hinweist, so gelangte die Kälte dennoch nicht zu 
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ihrer vollen Wirkung, wofür sowohl die Abwesenheit der Flecken Wisehnewskys 
als auch der Fund von Zucker in der Leber spricht. 

Als Illustration dieses Falles und um zu zeigen, dass bei ähnlichen Um¬ 
ständen die Flecken Wischnewskys Vorkommen können, will ich ein analoges 
Sektionsprotokoll anführen. 

2. Ein unbekannter Mann, etwa 25—30 Jahre alt, schwächlich gebaut und 
dürftig ernährt, wurde halbentblösst am 8. 9. um 6 Uhr morgens, nach ziemlich 
kalter Nacht an einem Zaune gefunden. Bei der Sektion wurde konstatiert: eine 
Quellung der Ohrmuscheln, Vollblütigkeit aller Organe, ein Bruch des Schild- 
knorpelhornes: ein akutes Emphysem der Lunge; nicht scharf ausgeprägte Flecken 
Wischnewskys; Abwesenheit von Zucker und Glykogen in der Leber; Alkohol¬ 
geruch. Schlussfolgerung: Tod durch Kälte in trunkenem Zustande, kurz vordem 
Tode wurde der Hals von fremder Hand zusammengedrückt. 

In vorliegendem Falle wetteiferten miteinander folgende Todesursachen: 
Alkohol, Kälte, Ersticken. Die Entscheidung fiel zu Gunsten der Kälte aus, weil 
die Flecken Wischnewskys zugegen sind, die Kohlenhydrate der Leber hin¬ 
gegen fehlen. 

3. Peter M., 37 Jahre alt, mittelstark, wurde am 12. 9. 07 auf oinem Holz¬ 
lager tot aufgefunden. Bei der Sektion fand man Abschürfungen ohne Blutbeulen, 
die Kopfdecken sind gedunsen und vollblütig, das Gehirn ist gedunsen und blut¬ 
arm; die Lunge ist blutarm; das Herz enthält viel Blut mit lockeren Gerinnseln; 
die Bauchorgane sind blutreioh; der Magen enthält etwa eine halbe Tasse Speise¬ 
brei, seine Schleimhaut ist aufgequollen und infolge eines Katarrhs von blauroter 
Farbe; die Harnblase enthält etwa 1 / 3 Liter Harn; starker Alkoholgeruch; Leber¬ 
glykogen sind nicht vorhanden, Zucker lässt sich nachweisen. Die Schlussfolge¬ 
rung lautet: Tod durch Trunkenheit bei Mitwirkung der Kälte. Das Sektionsbild 
spricht mehr für den Tod durch Alkohol und die Kälte spielte in diesem Falle nur 
die Rolle eines Mithelfers und deshalb lässt sich annehmen, dass der Organismus 
noch nicht Zeit gehabt hat, alle Kohlenhydrate der Leber zu verbrauchen. 

4. Paul S., 16 Jahre alt, gross von Wuchs, mittelstark, wurde am 22. 11. 10 
auf dem Eise, an dasselbe angefroren und mit Schnee bedeckt, gefunden. Die 
Sektion zoigte folgendes Bild: Das Gehirn und dessen Decken sind blutarm; in 
der Hirnrinde Blutergüsse; die Lunge ist blutreich und gedunsen; das Herz ent¬ 
hält flüssiges Blut; die Bauchorgane sind blutreich; die Schleimhaut des Magens 
ist verdickt und von schwach rötlicher Farbe; die Harnblase enthält etwa 2 / 5 Liter 
Harn; starker Alkoholgeruch; Unterleibstyphus; das Glykogen der Leber fehlt; 
Zucker ist vorhanden. Die Schlussfolgerung lautet: Tod durch Gehirnerschütte¬ 
rung in trunkenem Zustande unter dem Einflüsse von Kälte und im Verlaufe eines 
Unterleibstyphus. 

In vorliegendem Falle finden wir eine Gesamtwirkung mehrerer Todes¬ 
ursachen: Gehirnerschütterung, Alkohol, Kälte, Unterleibstyphus. Obgleich die 
Kälte auf den Organismus stark einwirkte, gelang es ihr dennoch nicht in Anbe¬ 
tracht anderer beschleunigender Ursachen den letalen Ausgang herbeizuführen, 
weshalb in der Leber Zucker zurückgeblieben; auch der Unterleibstyphus an und 
für sich wirkte auf den Organismus nur wenig ein, da der Verstorbene den Aus¬ 
sagen nach am Tage seines Todes in Gesellschaft gezecht hatte, worauf er einen 
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recht weiten Spaziergang längs den Eisenbahnschienen unternahm, wobei er hin- 
stürzte, sich Gehirnerschütterung zuzog, was im Verein mit Alkohol die näohste 
Todesursache bildete. * 

Somit können wir auf Grund aller 3 angeführten Fälle, wo die 
Leber keinen Zucker enthielt, zugeben, dass, obgleich die Wirkung 
der Kälte augenscheinlich ist. der Tod wahrscheinlich durch andere 
Faktoren hervorgerufen war, weshalb in der Leber Kohlehydrate in 
Form von Zucker erhalten geblieben waren. 

Ich will einige Fälle mit konkurrierenden Todesursachen anführen, 
wo die Frage auf Grund einiger Anzeichen der Einwirkung niederer 
Temperatur sowie des Fehlens der Kohlehydrate der Leber zugunsten 
des Erfrierens beantwortet wurde. 

1. Marie S., 25 Jahre alt, wurde am 14. 11. in stark trunkenem Zu¬ 
stande von der Strasse ins Ambulatorium gebracht, wo sie alsbald starb. Die Ob¬ 
duktion ergab: Blutrote Totenflecke, Abschürfungen und Blutbeulen verschiedener 
Grösse. Das Gehirn und die Decken sind imbibiret. Im Herzen rote und gelbe Ge¬ 
rinnsel. Die Lunge ist aufgequollen und blutreich, im unteren Lappen der linken 
Lunge befindet sich eine Verhärtung. Die Bauchorgane sind blutreich; auf der 
Schleimhaut des Magens bemerkt man Wischnewsky’sche Flecken; die Harn¬ 
blase ist leer. Alkoholgeruch. Zucker und Glykogen der Leber fehlen. Schluss¬ 
folgerung: Tod durch Kälte in trunkenem Zustande und infolge einer Lungenent¬ 
zündung. 

2. Alexandrine F., 44 Jahre alt, von gutem Bau und Ernährung, wurde am 
d. 12. durch ein Loch im Eise aus dem Wasser gezogen. Die Sektion ergab: Das 
Gesicht ist hläulichrot, Abschürfungen ohne Blutbeulen. Die Decken und das Ge¬ 
hirn sind imbibiert. Im Herzen ist viel dünnes Blut mit lockeren Gerinnseln. Die 
Lunge ist gedunsen und vollblütig. Die Bauchorgane sind vollblütig; die Schleim¬ 
haut des Magens ist blass, faltig und mit Wischnewsky’schen Flecken versehen; 
die Harnblase enthält etwa einen Liter Harn. Glykogen und Zucker fehlen in der 
Leber. Schlussfolgerung: Tod durch Kälte während des Aufenthalts in kaltem 
Wasser. 

3. Ein unbekanntes Frauenzimmer von etwa 25 Jahren wurde am 7. 9. auf 
der Strasse tot aufgefunden. Die Sektion ergab: Das Gehirn und die Decken sind 
gedunsen, von mittlerer Blutfüllung. Die Lungen vollblütig und gedunsen, mit 
stellenweisen kleinen Verhärtungen. Im Herzen flüssiges Blut mit unbedeutenden 
roten und gelben Gerinnseln. Die Bauchorgane sind vollblütig; die Schleimhaut 
des Magens ist rot und zeigt Wischnewsky’sche Flecken. Die Harnblase ist leer. 
Leberglykogen und Zucker fehlen. Tod durch Kälte im Verlaufe der Pneumonie. 

In der überwältigenden Mehrzahl unserer übrigen Fälle war die 
Ursache des Todes durch Kälte klar und wurde fast durch keinerlei 
andere, den Vorgang verdunkelnde Umstände kompliziert. 

Von den eben angeführten Tatsachen ausgehend, erlaube ich mir 
folgende Schlüsse zu ziehen: Alle von den älteren Verfassern ange- 
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führten Kennzeichen des Todes durch niedere Temperatur erscheinen 
weder im einzelnen noch im ganzen charakteristisch. Als das am 
meisten charakteristische Kennzeichen müssen die Flecken Wisch- 
newsky’s, welche wir in 72 pCt. der Todesfälle durch Kälte antrafen, 
angesehen werden. 

Was die Häufigkeit des Auftretens eines Kennzeichens des Er¬ 
frierungstodes anbetrifft, muss ich behaupten, dass das häufigste 
Zeichen das gänzliche Fehlen der Kohlehydrate der Leber ist. Dieses 
für den Tod durch Kälte charakteristische Kennzeichen habe ich schon 
im Jahre 1902 in meiner Dissertation (S. 88), wo in allen 10 Todes¬ 
fällen durch niedere Temperatur Zucker und Glykogen der Leber 
vollkommen fehlten, als solches bezeichnet. Ebendaselbst wurde von 
mir auf die wichtige Bedeutung des Fehlens der Kohlehydrate der 
Leber für die differenzielle Diagnostik des Todes durch Kälte und 
Alkoholvergiftung, welche sich bei Erfrorenen so oft beobachten lässt, 
aufmerksam gemacht. Der Unterschied des Todes durch Alkohol vom 
Tode durch Kälte besteht darin, dass beim Tode durch Alkohol sich 
in der Leber sowohl Kohlehydrate in Gestalt von Zucker als auch 
Glykogen von 0,46—2,00 pCt. vorfinden. 

Meine weiteren Beobachtungen auf diesem Gebiet während der 
letzten 11 Jahre gaben mir die feste Ueberzeugung, dass die Unter¬ 
suchung der Jjeber auf Kohlehydrate ein wertvolles Kennzeichen zur 
Unterscheidung des Todes durch Kälte vom Tode durch irgend eine 
andere, zu jähem Ende führende Ursache liefert, wie z. B. Verletzung, 
Ersticken, Erhängen, Ertrinken, Herzlähmung, Gifte, die rasch zur 
Lähmung des Herzens und der Atmung führen und deshalb nicht Zeit 
lassen, bei Lebzeiten des Subjekts bedeutende Störungen der Er¬ 
nährung hervorzurufen. 

Leider sind bis jetzt sonst von niemand ähnliche Beobachtungen 
angestellt worden. Es wäre mir sehr angenehm, wenn meine Kollegen, 
die Gerichtsärzte, es ermöglichten, sich mit der Prüfung der von mir 
angeführten Tatsachen zu befassen. Die Untersuchung der Leber auf 
Kohlehydrate ist so einfach und leicht auszuführen, dass sic von jedem 
Gerichtsarzt in irgend einem beliebigen, entlegenen, weltfremden Winkel, 
wo der Erfrierungstod ja öfter vorkommt als in grossen Städten, 
unternommen werden kann. 

Die Untersuchung der Leber auf Kohlehydrate wird so ausge¬ 
führt: Die Leber wird mit einer beliebigen Schere zerkleinert, die 
Stücke werden in irgend einer blechernen oder emaillierten Kasserole 
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in Wasser mit Zusatz irgend welcher Lauge (z. B. Kal. carbonic.) ge¬ 
kocht, wenn die Leiche lange Zeit gelegen und die Gewebe eine sauere 
Reaktion angenommen, was am häufigsten vorkommt. Durch Zusatz 
von Lauge erzielen wir einen Niederschlag der Säurealbuminate, wo¬ 
rauf die Flüssigkeit, zum Absatz des lösbaren Eiweisses überhaupt, 
mit Essigsäure bis zur saueren Reaktion (was sich sehr leicht am 
Aufhören des Schäumens der durchgelaugten Flüssigkeit erkennen lässt) 
angesäuert wird. Nach dem Niederschlag der Albuminate wird die 
Flüssigkeit in eine Glasröhre hineinfiltriert, wobei dieselbe stets klar 
ist (ist sie trübe, so hängt dies von dem nicht abgesetzten Eiweiss 
oder den Säurealbuminaten ab), von schwach gelblicher Farbe, wenn 
die Leber kein Glykogen enthält; ist letzteres vorhanden, so bekommt 
das Filtrat eine milchweisse Farbe, welche an und für sich für das 
Glykogen sehr charakteristisch ist. Ist das Filtrat durchsichtig, so 
ist also kein Glykogen vorhanden und fehlt meistenteils auch der 
Zucker. Um den Bestand des Zuckers zu bestimmen, genügt die ge¬ 
wöhnliche Tromm ersehe Probe. 

Diese Reaktion auf Kohlehydrate nimmt im ganzen 15—20 Minuten 
in Anspruch, bei einer gewissen Hebung sogar weniger. 

Lacassagne fand im Gegensatz zu meinen Beobachtungen beim 
Tode durch Kälte in der Leber eine bedeutende Menge Kohlehydrate: 
„Die Gegenwart von Glykogen und Zucker in der Leber in einer 
Menge von 2,0—4,0 pCt. ist das Kennzeichen eines schnellen Todes, 
geringere Quantitäten weisen auf eine lang andauernde Agonie hin.“ 
Letztere Behauptung Lacassagnes ist, wie dies die von mir sowohl 
als auch von anderen gemachten Beobachtungen zeigen, vollkommen 
gerechtfertigt; die Ansicht Lacassagnes jedoch bezüglich des Todes 
durch Kälte als einer kurzen Agonie, widerspricht den gewöhnlichen 
Beobachtungen, welche feststellen, dass das Erfrieren während langer 
Zeit vor sich geht, während vieler Stunden, ja sogar Tage, im Zustande 
des Scheintodes. So hat z. B. Butkewitsch einen Fall beschrieben, 
wo ein 17jähriges, leicht gekleidetes Mädchen im Laufe von 51 Tagen 
ohne Nahrung im Schnee vergraben gewesen, und, nachdem sie ins 
Krankenhaus gebracht, wieder zum Leben erweckt worden war. Ueber- 
haupt ist die Zahl der nach mehrtägigem Aufenthalte unter dem 
Schnee geretteten Menschen nicht gering. 

Die Kälte ist ein gewaltiger Erreger des Organismus im Kampfe 
mit der Abkühlung, daher ist es unwahrscheinlich, dass der Organis¬ 
mus bei Anspannung aller seiner Kraft während der Abkühlung ein 
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so leicht verbrennbares Material wie die Kohlehydrate der Leber nicht 
aufbrauchen sollte. Auf den Einfluss der Kälte auf die Verringerung 
und den Schwund des Zuckers und Glykogens der Leber hat schon 
CI. Bernard 1 ) bei seinen Versuchen an Fröschen hingewiesen. 

Dasselbe haben auch Külz 2 ) bei Kaninchen, die in kalte Wannen 
getan, Böhm und Hoffmann an Katzen, bei langsamer Abnahme 
der Temperatur bis 29—28° C, beobachtet. Ich kam beim Abkühlen 
von Kaninchen hinsichtlich des Schwundes ihres Leberglykogens zu 
gleichlautenden Resultaten 3 ). 

Es ist kaum nötig zu betonen, wie wichtig es zuweilen ist, die 
ausschlaggebende Ursache bei gemeinsamer Wirkung mehrerer kon¬ 
kurrierender Todesursachen herauszufinden; oft hängt davon der Gang 
eines Prozesses oder das Schicksal eines oder des anderen Angeklagten 
ab. Wie gross diese Wichtigkeit ist, beweist unter anderem die Tat¬ 
sache der Veröffentlichung eines Todesfalles durch Frank 4 ) und 
Ogston mit der gemeinsamen Einwirkung dreier Ursachen: der Kälte, 
des Hungers und der Trunkenheit; solche Fälle trifft jeder Gerichts¬ 
arzt nicht selten an. 
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Ein Beitrag zur Psychologie der Kinderaussagen 

vor Gericht. 

Von 

Karl Wilmanns, Heidelberg. 

Ein 16jähriger, geistig beschränkter, aber gut gearteter Wirts¬ 
sohn wird von einem 9jährigen Mädchen eines schweren Sittlichkeits¬ 
verbrechens beschuldigt. Er legt zunächst ein Geständnis ab, nimmt 
es aber in den späteren Vernehmungen wieder zurück. Der Verteidiger 
beantragt die Untersuchung des Täters auf seinen Geisteszustand. Der 
Sachverständige stellt eine Imbezillität mittleren Grades bei ihm fest. 
Er bestreitet das Vorliegen eines Zustandes gemäss § 51 StGB., hält 
aber die Einsicht in die Strafbarkeit der Handlung (§ 56 StGB.) bei 
dem Täter für ausgeschlossen. Dem Arzte gegenüber beharrt der 
Angeklagte auf seinen Unschuldsbeteuerungen und behauptet, sein 
ursprüngliches Geständnis in der Angst und Verwirrung abgegeben zu 
haben. Da ein solches Verhalten mit dem scheuen und befangenen 
Wesen des geistig beschränkten jungen Menschen wohl vereinbar er¬ 
scheint, und er im übrigen einen offenen und wahrheitsliebenden Ein¬ 
druck macht, so geht der Sachverständige über die ihm gestellte 
Aufgabe hinaus und wirft die Frage nach der Glaubwürdigkeit der 
kindlichen Zeugin auf. Unter Hinweis auf die grossen Widersprüche 
in ihren Angaben vor den Gendarmen und Richtern gibt der Sach¬ 
verständige der Vermutung Ausdruck, dass die Behauptungen des 
Kindes völlig aus der Luft gegriffen seien. Diese Vermutung findet 
eine starke Stütze in den Aussagen der Lehrer und Erzieher der 
Zeugin, wonach es ein lügnerisches, verleumderisches und sich gern 
wichtig tuendes Mädchen ist, das in sexuellen Dingen Erfahrung hat. 
Das Gericht schliesst sich den Ausführungen des Sachverständigen an. 

Der Fall bietet somit in mehrfacher Hinsicht Interesse und scheint 
uns einer ausführlicheren Publikation wert zu sein. 
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I. Tatbestand. 

Am 25. Juni 1906 erschien bei der Gendarmerie in V. die Ehefrau Elisa- 
betha H. und teilte mit, dass ihre fast 9jährige Tochter Barbara Sonntag soeben 
aufgeregt und weinend aus der Schule gekommen-sei und auf Befragen nach der 
Ursache ihres Schmerzes angegeben habe, dass der 16jährige Sohn des Engelwirtes 
Lamm sie soeben in den Abort der elterlichen Wohnung gelockt und dort unzüchtige 
Handlungen an ihr vorgenommen habe, wie er es bereits vor einem halben Jahre 
einmal getan. 

Die am 31. Dezember 1897 geborene Barbara Sonntag gab den Gendarmen auf 
Befragen noch genauer an: als sie heute Vormittag aus der Schule nach Hause gehen 
wollte, sei ihr der junge Lamm vor seinem elterlichen Hause begegnet und habe 
zu ihr gesagt: „Du sollst einmal zum Hannes kommen, der will Dir was sagen 44 . 
(Hannes ist ein Onkel der Barbara und im Engel als Knecht in Stellung. Das Kind 
geht infolgedessen im L. sehen Hause ein und aus, bettelt sich Brot u. dergl.) Als 
sie darauf in den Hof gegangen sei, habe sie der junge L. bei der Hand gefasst 
und in den Abort geführt. Hier habe er ihr unter die Röcke gegriffen und mit 
seinen Fingern an ihren Geschlechtsteilen gespielt. Alsdann habe er seinen Spitz 
berausgetan, habe ihn mit ihrem Ding in Berührung gebracht und habe hin und 
her gewackelt. Bei dem Hin- und Herwackeln sei sie auch nass geworden. Als der 
August fertig gewesen sei, habe er ihr einen Weck geschenkt und sich entfernt. 
- Ueber die etwa ein halbes Jahr vorher begangene Unzucht machte das Kind die 
gleichen Angaben. 

Die Mutter des Kindes liess es von dem prakt. Arzte Dr. B. untersuchen; 
dieser konnte keinerlei Verletzungen an ihm nachweisen. 

Der sofort vorgeführte August L. bestritt, dass er an der Barbara am Vor¬ 
mittage unsittliche Handlungen vorgenommen habe. Er habe ihr nur gesagt, sie 
solle zu ihrem Onkel gehen, der ihr was zu sagen habe. Hierauf sei er in die 
Küche gegangen und habe einen Wasserweck geholt, um ihn dem Kinde zu geben. 
Als er in die Torhalle zurückgekommen sei, habe er die Barbara nicht mehr ange- 
iroffen und sich dann nicht weiter um sie gekümmert. 

Hingegen gab er zu, früher einmal die von dem Kinde geschilderten Unsitt¬ 
lichkeiten an ihm verübt zu haben und machte darüber folgende Angaben: „Die 
Barbara kommt sehr oft in unser Haus, um sich ein Stück Brot oder sonstige Ess¬ 
waren zu holen, so auch im Dezember vorigen Jahres, bei welcher Gelegenheit ich 
dieselbe in den Abort lockte, ihr die Röcke hochnahin und an ihren Geschlechts¬ 
teil griff. Alsdann nahm ich auch meinen Geschlechtsteil heraus und brachte ihn 
mit dem ihrigen in Berührung, wobei ich stossende Bewegungen ausführte, ln den 
Geschlechtsteil der Barbara bin ich nicht eingedrungen, auch hat bei mir kein 
Samenerguss stattgefunden“. 

Noch am gleichen Tage machte die Mutter des Beschuldigten, die Witwe Lamm, 
eine Eingabe an die Staatsanwaltschaft, in der sie die ihrem Sohne zur Last ge¬ 
legten Handlungen in Abrede stellte und die Angaben der Ehefrau H. und ihrer 
kleinen Tochter als unwahr bezeichnete. Dass ihr Sohn vor den Gendarmen die 
ihn belastenden Angaben gemacht habe, sei auf die von ihnen ausgeübte Nötigung, 
die Wahrheit zu sagen, zurückzuführen. So habe ihr Sohn aus Angst und Auf¬ 
regung die vollkommen erlogenen Angaben des Kindes als richtig zugegeben. Nach 
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seiner Rückkehr von dem Verhör habe er die ihm zur Last gelegten Handlungen 
unter Tränen als völlig erdichtet bezeichnet und selbst bemerkt, dass er sie ledig¬ 
lich aus Angst und Aufregung und auf Drängen des ihn vernehmenden Gen¬ 
darmen zugestanden habe. Die Frau fügte hinzu, dass ihr Sohn, der erst vor drei 
Wochen aus dem Krankenhause liach einer schweren Blinddarmoperation entlassen 
worden sei, derart von der Aufregung erfasst worden sei, dass er sich sofort zu 
Bett legen musste. Ueber das angeblich gemissbrauchte Kind bemerkte sie noch, 
dass es nach Aussagen seiner eigenen Grossmutter und der Frau K. „äusserst sitt¬ 
lich verdorben“ sei und „sehr unreine Redensarten im Munde“ führe. 

Auf diese Angaben hin wurde die Barbara S. noch einmal von dem Gen¬ 
darmen vernommen. Sie erklärte sofort und ohne Scheu, dass ihre Aussagen über 
die Vorgänge am Vormittage des 25. Juni nicht ganz der Wahrheit entsprächen. 
Richtig sei, dass sie der August in die Torhalle gelockt habe, unter dem Vorgeben, 
dass ihr Onkel sie sprechen wolle. Richtig sei auch, dass L. zu ihr gesagt habe, 
sie solle einen Augenblick warten, er wolle für sie etwas holen. Sie selbst jedoch 
habe nicht auf ihn gewartet, sondern sei, nachdem der junge Mensch fortgegangen 
sei, ebenfalls weggelaufen. 

Die Mutter, die auf diese widersprechenden Angaben des Kindes nochmals 
vernommen wurde, erklärte auf Vorhalt, dass ihre Tochter ihr die Sache so mit¬ 
geteilt habe, wie sie selbst vor dem Gendarmen ausgesagt habe. Wie die Kleine 
dazu gekommen sei, wisse sie nicht. 

In einer Vernehmung vor der Staatsanwaltschaft widerrief der Beschuldigte 
das vor dem Gendarmen abgelegte Geständnis und bestritt, sich jemals an der 
Barbara S. vergangen zu haben. Er sei durch den Vorhalt der Gendarmen so auf¬ 
geregt gewesen, dass er nicht mehr gewusst habe, was er sage. Seine Aussagen 
seien ihm zwar vorgelesen worden, er habe aber den Inhalt nicht richtig ver¬ 
standen. Unterschrieben habe er freilich auch, aber ohne zu wissen, was er tue. 
Erst als er nach Hause gekommen, sei es ihm zum Bewusstsein gekommen, dass 
er etwas zugestanden, was er gar nicht begangen habe. Er könne nicht sagen, 
dass die Gendarmen in unzulässiger Weise auf ihn eingewirkt hätten, um ein Ge¬ 
ständnis zu erreichen. Der Wachtmeister habe ihm vorgestellt, er könne ruhig ge¬ 
stehen, die Sache läge ja glatt auf der Hand. Und daraufhin sei er so verwirrt 
und aufgeregt gewesen, dass er nicht mehr gewusst habe, was er tue und sage. — 
Bei diesen Angaben blieb der Beschuldigte auch bei der Gegenüberstellung mit 
dem Kinde und dem Gendarmen. 

Diese gaben über die Vernehmung des Beschuldigten noch an, dass L. von 
vorne herein mit Bestimmtheit bestritten habe, dass er sich am 25. Juni an dem 
Kinde vergangen habe, trotzdem ihm die Angaben der Barbara vorgehalten worden 
seien und auf ihre Glaubwürdigkeit hingewiesen worden sei. Als ihm dann weiter 
vorgeworfen wurde, dass er sich bereits vor einem halben Jahre in gleicher Weise 
mit dem Kinde abgegeben hätte, habe er das ohne bemerkenswerte Aufregung ge¬ 
standen. Auf Befragen habe L. dann die Vorgänge der Tat im Zusammenhänge 
so geschildert, wie sie im Protokoll vom 25. Juni enthalten seien. Es sei durchaus 
nicht auf den Beschuldigten eingewirkt worden, um ihm ein Geständnis abzu¬ 
zwingen; es sei ihm nur im ruhigen Tone vorgehalten worden, dass ein Geständnis 
Aussicht auf gelinde Bestrafung gäbe. 
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Das Kind selbst wiederholte am 29. Juni vor dem Staatsanwalt nochmals 
seioe Angaben vom 26. Juni: Der „Engelsguste“ habe es damals mit in den Abort 
des Wirtshofes genommen, habe ihm die Röcke in die Höhe gehoben und ihm seinen 
Spitz unter die Röcke zwischen die Beine gesteckt; er habe sich gekniet, nachdem 
er das Kind auf den Boden gelegt habe. Er habe dann hin- und hergewackelt, 
dann habe er gesagt: „Alleweil kommt was warmes“ und dann habe er es voll- 
gebrunzt; es sei am Hemd und am Rock und auch am Leib nass geworden. Er 
habe dann gesagt, es solle nichts sagen und habe ihm zwei Wecke geschenkt, des¬ 
halb habe es auch nichts gesagt. — Am Montag (25. 6.) sei es am Engel vorbei¬ 
gekommen und der Gustel habe es aufgefordert, es solle ein bisohen warten. Es 
sei aber fortgesprungen, weil es Angst gehabt habe, der Gustel werde es ihr wieder 
so machen wie schon einmal. 

Ueber die widersprechenden Angaben ihrer Tochter befragt, erklärte die 
Matter, es beruhe offenbar auf einem Missverständnis, dass der Fall vom Montag dem 
früheren gleichgestellt sei. Ihr selbst habe das Kind vor der Anzeige nichts von 
den Vorfällen eriählt, die sich zwischen ihm und dom Beschuldigten abgespielt 
hätten. Was sie bei der Gendarmerie angegeben habe, sei ihr von einem gewissen 
F. mitgeteilt worden; sie habe von ihrer Tochter erst nachträglich erfahren, dass 
es am Montag nicht zu unsittlichen Handlungen gekommen sei. 

F. gab dazu an, dass die kleine Barbara ziemlich eilig und verhetzt zu ihm 
gekommen sei, worauf er sie nach der Ursache ihrer Eile gefragt habe. Sie habe 
geantwortet, „des L. ihrer“ wäre ihr nach. Auf die Bemerkung F.s, sie brauche 
sich vor ihm doch nicht zu fürchten, erklärte die Kleine angeblich, der habe es 
ihr wieder machen wollen wie schon einmal. Auf seine Frage, wie das gewesen 
sei, schilderte das Kind den Vorfall wie angegeben, worauf F. die Mutter des 
Kindes holen liess, in deren Gegenwart es den Vorgang noch einmal erzählte. F. 
meint, es sei klar gewesen, dass Barbara die Tat dem L. nicht für den Montag 
nachsagen wollte, sondern nur den früheren Vorgang erzählte. 

Die Barbara S. wird als wahrheitsliebend geschildert; ja ihre Mutter be¬ 
hauptet sogar, sie habo ihr Kind noch nie auf einer Lüge ertappt. Nur die Gross¬ 
matter hat es öfter bei kleinen Unwahrheiten überrascht; auoh hat es ihr gegen¬ 
über manchmal Bemerkungen über andere Leute getan, die es offenbar von seiner 
Familie aufgefangen hatte und die sie ihm verweisen musste. Als sittlich verdorben 
kann die Grossmutter das Kind jedoch nicht bezeichnen. 

Am 11. Juni erhob die Staatsanwaltschaft Anklage gegen August L., er habe 
im Dezember 1905 im Besitze der zur Erkenntnis der Strafbarkeit seiner Handlung 
erforderlichen Einsicht mit der am 31. Dezember 1897 geborenen Barbara S., einer 
Person unter 14 Jahren, unzüchtige Handlungen vorgenommen und sie zur Ver¬ 
übung und Duldung unzüchtiger Handlungen verleitet. — Die Staatsanwaltschaft 
hielt die Angaben des Kindes für erwiesen, zumal auch der Angeklagte in der Ver¬ 
nehmung durch den Gendarmen zunächst seine Schuld unter Schilderung der 
Einzelheiten zugestanden habe. Der spätere Widerruf des Geständnisses sei un¬ 
glaubwürdig. Vielmehr lasse die Vernehmung des Gendarmen und die Ueberein- 
stimmung der in dem Geständnis enthaltenen Angaben mit der Darstellung des 
Kindes an der Glaubwürdigkeit des in der ersten Ueberraschung abgelegten Ge¬ 
ständnisses nicht zweifeln. 
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Die Verteidiger des Angeklagten hoben hervor, dass L. durch eine über¬ 
standene Blinddarmentzündung und Operation und die durchgemachte Aufregung 
körperlich und seelisch sehr heruntergekommen sei. Seine Angehörigen seien der 
festen Ueberzeugung, dass er sich bei dieser Sachlage der Tragweite und der Be¬ 
deutung seiner Angaben nicht bewusst gewesen sei. Ausserdem sei der Angeklagte 
von Natur aus ausserordentlich beschränkt; bei gutem Betragen und gutem Fleiss 
sei er nicht in der Lage gewesen, sich in der Schule durch Kenntnisse auszu¬ 
zeichnen und sei derart zerstreut gewesen, dass er sogar in den einfachsten Sachen 
zeitweise minderwertige Leistungen aufzuweisen hatte. Weiterhin wurde betont, 
dass das angeblich missbrauchte Mädchen schon in hohem Grade sittlich verdorben 
sei, dass es von der ersten Kindheit an Reden von unglaublichem Zynismus gehört 
und alle möglichen Obscönitäten gesehen habe. Schliesslich wurde die Ladung 
eines Psychiaters gefordert, der sich dahin aussprechen solle, dass es in hohem 
Grade glaubwürdig sei, dass die Narkose auf das Gehirn des von jeher in seiner 
Willenskraft, seinem Gedächtnis und Intellekt schwachen Menschen ungünstig ge¬ 
wirkt habe. % 

Auf diesen Antrag hin wurde ich beauftragt, den Angeklagten gemäss dem 
von der Verteidigung angegebenen Sachverhalt zu untersuchen. 


II. Vorgeschichte. 

August L. ist am 28. April 1890 zu V. als Sohn eines Gastwirts geboren. 
Sein Vater starb im Jahre 1898 im geisteskranken Zustande durch eigene Hand; 
unter den Verwandten der väterlichen Linie wurde Geistesstörung wiederholt beob¬ 
achtet. Mit 6 Jahren kam der Angeklagte zur Sohule: ohne sitzen zu bleiben, 
machte er die acht Klassen durch. Trotzdem war er nur ein mangelhafter Schüler; 
das von uns von der Schulbohörde in V. eingeforderte Zeugnis lautet: 

„August L. erwies sich in der Volks-, wie in der Fortbildungsschule als ein 
sehr schwach beanlagter Schüler, der sich in den meisten Fächern die Noten 3—4, 
im Rechnen die Note 5, das ist ungenügend, erwarb. Er ist ein sehr schwerfälliger 
Denker, dessen Gedächtnis so schwach ist, dass er noch in der Fortbildungsschule 
Unsicherheit im Einmaleins zeigte. — Fleiss und Betragen: 2—3. 

Der Schulvorstand.“ 

Nach der Entlassung aus der Schule erwies sich L. nach den Aussagen seines 
Bruders Nikolaus als ungeeignet zu einer einigermassen selbständigen Stellung in 
der väterlichen Wirtschaft. Er hatte „ein minimales Denk- und Auffassungsver¬ 
mögen“, er vergass alles, war in hohem Grade ungeschickt und schwerfällig und 
konnte die einfachsten Rechenaufgaben nicht lösen. Deshalb tat ihn die Familie 
zu einem Küfermeister in die Lehre, bei dem er seither geblieben ist. Er wird von 
seinem Bruder als „ein dummer harmloser Kerl“ geschildert; er sei ruhig, zuver¬ 
lässig und willig, nur dürfe man keine grossen Anforderungen an sein Begriffs¬ 
vermögen stellen. Züge von moralischer Verderbtheit seien an ihm nie beobachtet 
worden, sein Betragen lasse im Gegenteil nichts zu wünschen übrig. 

Nachdem er bis dahin nie ernstlich krank gewesen war, zog sich L. im Früh¬ 
jahr des Jahres eine Blinddarmentzündung zu, die zweimal zur Operation führte. 
Anfang Juni wurde er aus dem Krankenhause nach Hause entlassen, wo er sich 
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bisher aufhielt, ohne dass er über irgendwelche körperlichen oder psychischen 
Beschwerden zu klagen hatte. 

Am 25. Juni ereigneten sich die Vorgänge, über die wir im Tatbestand be¬ 
richtet haben. 

III. Beobachtung. 

Ich habe den Angeklagten wiederholt in der Sprechstunde eingehend unter¬ 
sucht. Er ist ein kräftig gebauter junger Mann ohne auffällige körperliche Er¬ 
scheinungen. Die Stirn des Angeklagten ist niedrig, der Unterkiefer massig, der 
Gesichtsausdrnck etwas blöde und unbelebt, das Auftreten linkisch, scheu und 
befangen. Auch einfache Fragen werden von ihm schwer aufgefasst; es bedarf oft 
mehrfacher Wiederholung, bis er, dann aber stets sinngemäss, antwortet. Auch als 
er seine Scheu etwas abgelegt hat, ist er nicht zu bewegen, einen Vorgang in 
zusammenhängender Weise zu schildern; seine Antworten sind vielmehr sehr 
dürftig und man muss häufiger fragen, um über irgend etwas ins Klare zu 
kommen. Im übrigen benimmt er sich im allgemeinen geordnet und seiner Lage 
entsprechend. 

Die Angaben L.s über sein Vorleben decken sich mit denen in der Vor¬ 
geschichte wiedergegebenen in allem wesentlichen. Er gibt an, in der Schule 
schlecht gelernt zu haben und meint selbst „ich hab nicht so viel Verstand 1 *. 
Trotzdem habe er alle Klassen durchgemacht, weil er sich fast immer Mühe ge¬ 
geben habe und auch zu Hause zur Arbeit angehalten worden sei. Nachher habe 
ihn die Mutter zum Küfer getan, weil er zu Hause zu ungeschickt gewesen sei. 
Sein Meister sei nicht immer mit ihm zufrieden gewesen, er habe sich so dumm 
angestellt. L. bestreitet ausser an der erwähnten körperlichen Erkrankung an 
ernsteren Störungen gelitten zu haben, nur über Kopfschmerzen in der Stirn habe 
er öfter zu klagen gehabt. Besonders seit der Schulentlassung sei er, vorzüglich 
bei heissem Wetter, davon befallen worden, bisweilen seien sie so heftig gewesen, 
dass er sich ins Bett habe legen müssen. Ohnmächten, Schwindelanfälle, Ver¬ 
stimmungen und andere auf Epilepsie hinweisende Störungen gehabt zu haben, 
bestreitet er. Ebensowenig lässt sich feststellen, dass der Angeklagte jemals an 
Wahnvorstellungen, Sinnestäuschungen und anderen Zeichen eigentlicher geistiger 
Störung gelitten hat. 

Entsprechend seinen eigenen Angaben und den Aussagen der Verwandten 
und Lehrer erweist sich der Wissensschatz des Angeklagten als recht dürftig. 
Trotz des relativ guten Bildungsganges, des regelmässigen Schulbesuches und 
einer offenbar sorgfältigen häuslichen Erziehung zeigt er grosse Lücken selbst in 
den elementarsten Wissensgebieten. Dabei hat man niemals den Eindruck, dass 
L. eine grössere Unkenntnis vorzutäuschen versucht, als tatsächlich besteht. Im 
Gegenteil, or bemüht sich offensichtlich, die an ihn gerichteten Fragen richtig zu be¬ 
antworten. Um so auffallender ist es, dass er z. B. bei der Aufzählung der 
Monatsnamen den November vergisst und ihn erst nennt, als man ihn auf sein 
Versehen aufmerksam macht — dass er die Ansicht ausspricht, dass alle Monate, 
auch der Februar, 30 Tage hätten — dass er glaubt, das Jahr habe 360 Tage — 
dass er behauptet, der Rhein fliesse in die Ostsee — dass er als deutsche Bundes¬ 
staaten nur mit Mühe Hessen, Baden und Preussen zusammenbringt und anderes 
mehr. Besser findet er sich auf denjenigen Gebieten zurecht, denen die bäuer- 
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liehe Bevölkerung ein besonderes Interesse zuwendet: er kennt die Früchte auf 
dem Felde — Gerste, Hafer, Korn und Kartoffeln — und weiss, wann sie gesät 
und geerntet werden; er kennt die Waldbäume — Kiefer, Tanne, Eiche und 
Buche — und vermag einigermassen ihre charakteristischen Merkmale aufzuzählen 
und ähnliches. Auch einzelne geschichtliche Daten sind bei ihm haften geblieben, 
z. B. dass 1870 ein Krieg mit Frankreich war, dass in Leipzig einmal eine Völker¬ 
schlacht geschlagen worden sei, dass Luther ein Professor oder Pfarrer war, der 
die evangelische Kirche erfunden hat. Alle diese Kenntnisse sind aber ver¬ 
schwommen und unklar: es sind die letzten Reste eines mechanisch eingelernten 
Schulwissens, das ungeordnet und zusammenhangslos in seinem Gedächtnie ver¬ 
blieben ist. Und wie von früher erworbenen Kenntnissen nur noch wenig haftet, 
so sind auch die seit der Schulentlassung erworbenen recht spärlich. Von den 
politischen Parteien, von den laufenden Tagesereignissen und anderen Dingen, an 
denen seine Altersgenossen bereits regen Anteil zu nehmen pflegen, weiss er herz¬ 
lich wenig. Am auffälligsten ist seine mangelhafte Uebung im Rechnen: das 
kleine Einmaleins beherrscht er ziemlich, obwohl er auch hierin Fehler macht 
(7x9 =67), mit grösseren Zahlen zu operieren, fallt ihm jedoch sehr schwer: 
11 X 12 = 143, 20 + 38 = 48, 18 + 14 = 41, 17 + 32 = 59, 26—11 = 16, 
43 — 17 = 22 usw. Auch Fragen wie z. B.: „Wenn sechs Mann zu einer Arbeit 
vier Tage brauchen, wieviel Tage brauchen drei Mann zu derselben Arbeit?“ 
löst er falsch und antwortet prompt: „Die Hälfte“. Andererseits kennt er die 
üblichen Geldstücke und vermag anch grössere Geldsummen richtig zu zählen. 
Praktische Aufgaben versteht er überhaupt leichter zu lösen, so kann er z. B. 
nicht sagen, wieviel 3 / 4 vomHundert betragen, weiss aber, dass 3 / 4 Mark 75Pfg.sind. 

Wie schon bemerkt wurde, zeigt L. ein gewisses Verständnis für seineLage. Er 
weiss, dass er von seinem Bruder hierhergeführt worden ist, damit sein Verstand 
untersucht werden solle, er weiss ferner, dass er „nit soviel Verstand“ besitzt, aber 
auch, dass er nicht geisteskrank und unzurechnungsfähig ist. Sein Verstand soll 
untersucht werden, weil er „ein Kind angepackt“ haben soll. Das bestreitet er 
nun mit aller Entschiedenheit. Das Kind sei in die Wirtschaft gekommen um zu 
betteln, er habe aber gar nichts weiter mit ihm gesprochen. Hernach sei er aufs 
Rathaus gerufen worden, und da habe man ihm alles vorgehalten, und er sei da¬ 
durch so verwirrt gewesen, dass er zu allem „ja“ gesagt habe. Was er gefragt 
worden sei und was er darauf geantwortet habe, habe er nachher gar nicht mehr 
gewusst. Sein Bruder habe von den Gendarmen gehört, was er gemacht haben 
solle und habe es ihm dann vorgehalten. Er habe aber nichts mit dem Kinde ge¬ 
schafft: er habe das Kind oft zum Hause hinausgejagt und deshalb habe es sich 
an ihm rächen wollen; die Grossmutter des Kindes sage selbst, es sei schlecht. 
Trotz aller Drohungen und ermahnender Vorstellungen bleibt L. bei diesen spär¬ 
lichen Angaben. 

IV. Beurteilung. 

Im ersten Teile der Beurteilung werde ich 
a) auf Grund meiner eigenen Beobachtungen und der Angaben 
der Vorgeschichte zunächst den Geisteszustand des Angeklagten klinisch 
zu klären suchen, alsdann 
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b) erörtern, ob die Tat, deren er beschuldigt wird, dem Wesen 
seiner geistigen Eigenart entspricht und sie ihm demnach zuzutrauen 
ist und endlich 

c) werde ich zu erwägen haben, wie sie alsdann vom forensischen 
Standpunkte aus zu beurteilen wäre, und zwar einmal unter dem Ge¬ 
sichtspunkt des § 51 StGB, und dann 

d) unter dem des § 56 StGB. 

Damit wäre streng genommen die Aufgabe des Sachverständigen 
erschöpft. Ich meine jedoch, ich fasse meine Stellung als „Berater“ 
des Richters richtig auf 1 ), wenn ich in einem zweiten Teile der Be¬ 
urteilung noch die Frage aufwerfe, ob die Angaben des Angeklagten, 
er habe die Tat nicht begangen, sondern das Geständnis in der Auf¬ 
regung und Verwirrung abgegeben, glaubwürdig sind, und ob ein 
solches Verhalten mit der Eigenart seiner psychischen Persönlichkeit 
vereinbar ist. Fällt die Antwort auf diese Fragen für den Ange¬ 
klagten günstig aus, so wird der Richter das Urteil des Psychiaters 
über die Glaubwürdigkeit der kindlichen Zeugin gern entgegennehmen. 
Hierauf wird kurz im dritten Teil der Beurteilung einzugehen sein. 

1. Trotzdem die zweimalige Untersuchung des Angeklagten in 
der Sprechstunde nur eine oberflächliche und von einer eigentlichen 
„Beobachtung“ kaum die Rede sein konnte, vermochte man leicht 
die auffälligsten psychischen Eigenschaften an ihm festzustellen und 
zu einem Urteil über seinen Geisteszustand zu kommen. 

a) Am meisten fällt das schwerfällige Wesen, der ärmliche Vor¬ 
stellungsschatz und die Urteilsschwäche an dem Angeklagten auf. Er 
ist in der Unterhaltung scheu und verlegen, er fasst schwer auf und 
vermag seinen Gedanken nur mangelhaft Ausdruck zu verleihen. Sein 
Wissen ist sehr gering: die Schulkenntnisse, die er bei seinen geringen 
Interessen nur in beschränktem Masse anzuwenden verstand, sind zum 
grossen Teil verloren gegangen, und mit den spärlichen Ucberresten 
vermag der Angeklagte keine klaren Begriffe zu verbinden. Anderer¬ 
seits ist das Wissen, das L. sich nach der Schulentlassung selb¬ 
ständig erworben hat, bei seiner Teilnahmslosigkeit und geringen 
geistigen Regsamkeit recht kärglich und zerfahren. 

Aus diesen Symptomen lässt sich auch ohne längere Beobachtung 

1) Ueber die Berechtigung des Sachverständigen in einem Gutachten über 
die an ihn gestellten Fragen hinauszugehen s. Wilmanns, Die psychiatrische 
Sachverständigentätigkeit und der Strafrichter. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechts¬ 
wissenschaft. Bd. 34. S. 139 ff. 
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die Diagnose eines angeborenen Schwachsinns mittleren Grades, einer 
Imbezillität stellen. Sie wird bestätigt durch die Angaben des Bru¬ 
ders des Angeklagten und die eingeforderten Zengnisse über seine 
Leistungen in der Schule. Nach diesen war L. von Kind auf ein 
sehr schwerfälliger Denker von geringem Auffassungsvermögen und 
schwachem Gedächtnis und ungeeignet zu einer einigermassen selb¬ 
ständigen Stellung im väterlichen Geschäfte, so dass man ihn einen 
mechanischen Beruf erlernen lassen musste. Doch auch in diesem 
waren seine Leistungen trotz guten Willens und Fleisses recht mässig 
und gaben zu häufigen Anständen Anlass. 

b) Der Imbezille zeigt neben den auffälligen Intelligenzdefekten 
eine sehr ausgesprochene Willensschwäche. Er ist leicht bestimmbar 
durch fremde Einflüsse und wenn seine intellektuelle Entwickelung 
ihm auch erlaubt, die einfachsten moralischen Begriffe rein verstandes- 
mässig zu erwerben, so fehlt ihm häufig die nötige Willensfestigkeit, 
sein Tun nach dem als recht erkannten einzurichten. Infolge dieser 
Verführbarkeit und Haltlosigkeit unterliegt der Imbezille äusserst leicht 
der Versuchung und begeht überaus häufig Rechtsbrüche aller Art. 
Auf Grund dieser Eigenschaften würde die strafbare Handlung, deren 
L. beschuldigt wird, nichts enthalten, was mit seiner Persönlichkeit in 
Widerspruch stünde. Sie ist ihm trotz der Gutmütigkeit und Harm¬ 
losigkeit, die ihm im übrigen nachgerühmt wird, um so eher zuzu¬ 
trauen, als die Imbezillen den mächtigen Regungen des Geschlechts¬ 
triebes hemmungslos nachzugehen pflegen. 

c) Die Imbezillität ist klinisch nicht scharf von den übrigen an¬ 
geborenen Schwachsinnsformen zu trennen: sie geht vielmehr einerseits 
allmählich in die geistige Beschränktheit über und ist andererseits 
auch mit den schwersten Blödsinnsformen der Idiotie durch zahlreiche 
Zwischenglieder verbunden. Vom forensischen Standpunkt aus ist der 
geistig Beschränkte als zurechnungsfähig, der Idiot als unzurechnungs¬ 
fähig zu betrachten, zwischen beiden liegen die Imbezillen. Je nach 
dem Grade des Defekts wird man den Imbezillen in einem Falle als 
zurechnungsfähig, im anderen Falle als vermindert zurechnungsfähig, 
in einem dritten als unzurechnungsfähig bezeichnen müssen. Bei der 
Entscheidung der Frage nach der strafrechtlichen Verantwortlichkeit 
der Imbezillen wird demnach dem subjektivem Ermessen des Sach¬ 
verständigen ein weiter Spielraum gelassen. 

In unserem Falle leidet der Angeklagte an einem mittleren Grade 
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von Imbezillität: wir haben gesehen, dass er trotz guter Erziehung 
und eines gewissen Pflichtgefühls und Fleisses sich nur höchst mangel¬ 
hafte Schulkenntnisse zu erwerben vermochte, dass er nicht imstande 
war, die Stellung eines Kellners im väterlichen Geschäfte auszufüllen, 
und wegen seiner geistigen Schwerfälligkeit zu einem mechanischen 
Berufe bestimmt werden musste. Trotzdem jedoch die psychische 
Schwäche des Angeklagten allgemein als solche aufgefallen und an¬ 
erkannt worden ist, ist sie meines Erachtens nicht so hochgradig, dass 
sie einer geistigen Störung im Sinne des Gesetzes gleichkäme. Gewiss 
würde man L. als vermindert zurechnungsfähig betrachten müssen; 
er befand sich jedoch bei Begehung der strafbaren Handlung nicht 
in einem Zustand krankhafter Störung der Geistestätigkeit, durch den 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

d) Durch den Nachweis der Imbezillität wird die Frage, ob der 
Angeklagte bei Begehung der strafbaren Handlung die zur Erkenntnis 
der Strafbarkeit erforderliche Einsicht besessen habe, in ein anderes 
Licht gerückt. Die Erfahrung lehrt, dass selbst bei geistig voll¬ 
wertigen halbwüchsigen Burschen gerade in Bezug auf die Strafbar¬ 
keit von Sittlichkeitsdelikten eine grosse Unkenntnis besteht. Die 
herrschende Erziehungsmethode bringt es mit sich, dass die Jugend 
über diese Punkte nur ausnahmsweise von den dazu berufenen Eltern 
und Erziehern aufgeklärt wird, sondern vielfach gar nicht oder nur zu¬ 
fällig von Altersgenossen, durch Zeitungsnotizen u. dgl. über die gericht¬ 
liche Strafbarkeit solcher Vergehen in Kenntnis gesetzt wird. Bei 
Sittlichkeitsdelikten, die sich lediglich auf unzüchtige Berührungen 
und Manipulationen beschränken, möchte ich glauben, dass selbst ein 
vollwertiger 16 jähriger Bursche zwar das Verwerfliche und Verab¬ 
scheuungswürdige seiner Handlungsweise gewiss kennt, sich aber über 
ihre strafrechtliche Tragweite nicht klar zu sein braucht. Für die 
gerichtliche Strafbarkeit eines Beischlafsversuches an einem minder¬ 
jährigen Kinde hingegen — und darum handelte es sich nach den 
Abgaben der Barbara S. — wird man bei einem Vollwertigen die 
nötige Einsicht wohl stets voraussetzen dürfen. Bei einem Schwach¬ 
sinnigen, wie der Angeklagte, der — soweit sich die pathologische 
Veranlagung überhaupt mit der normalen vergleichen lässt — auf der 
Stufe eines zehnjährigen Knaben steht, halte ich es jedoch für höchst 
wahrscheinlich, dass er bei Begehung des Beischlafsversuches die zur 
Erkenntnis der Strafbarkeit erforderliche Einsicht nicht besessen hat. 
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2. Der Angeklagte hat in sämtlichen Vernehmungen — mit 
Ausnahme der ersten — stets mit Entschiedenheit bestritten, die Tat, 
deren er beschuldigt wird, verübt zu haben. Der Umstand, dass er 
während der Intelligenzprüfung, ganz im Gegensatz zu den meisten 
in einer ähnlichen Lage befindlichen Persönlichkeiten, in keiner Weise 
den Versuch gemacht hat, seine Unkenntnis zu übertreiben und auch 
von seinen Verwandten und Lehrern nichts erwähnt wird, was ihn 
als lügenhaft erscheinen liesse, lässt an die Möglichkeit denken, dass 
er in der Tat die Wahrheit sagt und die strafbare Handlung nicht 
begangen hat. Freilich spricht gegen diese Ansicht das eigene Ge¬ 
ständnis, das der Angeklagte bei seiner ersten Vernehmung durch 
die Gendarmen abgelegt hat, zumal diese angeben, dass in keiner 
Weise auf ihn eingewirkt worden sei, um ein Geständnis zu erzwingen, 
und dass er vielmehr auf Befragen die Dinge im Zusammenhänge so 
geschildert habe, wie sie von dem Kinde angegeben worden seien. 
Dass das Geständnis im eigentlichen Sinne „im Zusammenhänge“ von 
dem Angeklagten abgelegt wurde, möchte ich nach seinem Verhalten 
uns gegenüber sehr stark bezweifeln. Gewiss ist nicht von seiten der 
Gendarmen eine zielbewusste Einwirkung auf ihn ausgeübt worden, 
wohl wird er aber sein Geständnis „auf Befragen“ in derselben 
stockenden und unsicheren Weise abgelegt haben, wie er unsere Fragen 
beantwortet hat. Es ist daher naheliegend, dass bei dem Verhör, dem 
L. unterworfen wurde, eine weitgehende Beeinflusseng nicht ver¬ 
mieden werden konnte. Wenn diese Voraussetzung aber richtig ist, 
dann erscheint es bei der Veranlagung des Angeklagten — bei der 
geistigen Schwerfälligkeit, der mangelhaften Auffassungsfähigkeit, der 
Willensschwäche, Schüchternheit und Beeinflussbarkeit — sehr w'ohl 
denkbar,' dass seine jetzigen Angaben über das Zustandekommen 
seines Geständnisses der Wahrheit entsprechen. Es ist mit seiner 
geistigen Eigenart recht wohl zu vereinigen, dass die Abführung auf 
das Rathaus, die gestrenge Vernehmung durch die beiden Gendarmen, 
die Erklärung des Wachtmeisters, dass ja alles klar auf der Hand 
liege, und dass ein offenes Geständnis ihm nur nützen könne und 
nicht zum wenigsten der schwere Vorwurf, der ihm gemacht wurde, 
dass ihn das alles derartig bestürzte und ausser Fassung brachte, 
dass er in der Tat nicht mehr recht ein noch aus wusste und alles 
gestand, was die Vernehmer nur wünschten. Das wider besseres 
Wissen abgelegte Geständnis würde sich somit aus dem Wesen der 
Imbezillität zwanglos erklären lassen. Jedenfalls bedarf es zum Vcr- 
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ständnis des Verhaltens L.’s nicht der Annahme, dass sein Geistes¬ 
zustand durch die Blinddarroentzüpdung, die Narkose und die Opera¬ 
tionen Schaden gelitten habe, einer Theorie, die in keiner Weise 
durch entsprechende Erfahrungen gestützt werden kann. 

3. Ich neige demnach auf Grund meiner Beobachtung zu der 
Annahme, dass der Angeklagte tatsächlich in der Aufregung und Ver¬ 
wirrung ein falsches Geständnis abgelegt hat. Seine Angaben darüber 
scheinen mir wahrheitsgetreu und sein Verhalten bei der Vernehmung 
durch die Gendarmen aus seinem geistigen Defekt verständlich zu sein. 

Meine Ausführungen sind meines Erachtens umso überzeugender als 
die Glaubwürdigkeit der kindlichen Zeugin eine sehr zweifelhafte ist: 

a) Bereits die Akten enthalten eine Reihe von Anhaltspunkten 
dafür, dass die Angaben des Kindes frei erfunden sind. 

Die Aussagen der beteiligten Personen enthalten zweifellos sehr 
auffällige Widersprüche: in dem Protokoll vom 25. Juni gibt die 
Mutter an, ihre Tochter sei aufgeregt und weinend aus dem Vor¬ 
mittagsunterricht der Schule nach Hause gekommen und habe ihr 
auf Befragen nach der Ursache ihrer Tränen erklärt, dass der An- * 
geklagte am Vormittag gegen 10 Uhr unzüchtige Handlungen an ihr 
vorgenommen habe, wie bereits vor etwa einem halben Jahre. In 
Gegenwart der Mutter schilderte das Kind vor den Gendarmen den 
Vorfall vom 25. Juni mit allen Einzelheiten, wie der Angeklagte es 
vor seinem väterlichen Hause traf, es ins Haus lockte, es an der 
Hand fasste und in den Abort führte, unter die Röcke griff und 
schliesslich den Beischlaf mit ihr ausführte. Das Kind gab schliess¬ 
lich noch an, dass der Angeklagte dieselben Handlungen bereits vor 
einem halben Jahre an ihr ausgeführt habe. 

Als der Angeklagte die Tat vom 25. Juni geleugnet und sie nur 
für den 31. Dezember zugegeben hatte, wurde das Kind nochmals 
vernommen und gab jetzt sofort und ohne Scheu an, dass ihre ersten 
Angaben nicht ganz der Wahrheit entsprächen. Richtig sei nur, dass 
der L. sie in die Torhalle gelockt und zu ihr gesagt habe, sie 
solle einen Augenblick warten, er wolle ihr etwas holen; sie habe 
aber nicht gewartet und sei fortgelaufen. 

Die Aussagen des Kindes in den beiden Vernehmungen wider¬ 
sprechen sich demnach vollkommen. Die Möglichkeit, dass das Kind 
ihrer Mutter gegenüber und bei der ersten Vernehmung nur von einem 
Sittlichkeitsverbrechen im Dezember gesprochen hat und von der 
Mutter und den beiden Gendarmen missverstanden worden ist, ist ja 
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durchaus gegeben. Immerhin würde das ein eigentümliches Licht auf 
die Technik der Protokollführung von seiten der beiden Gendarmen 
werfen. Auch spricht gegen diese Ansicht die bestimmte Erklärung 
der Mutter des Kindes, dass ihre Tochter ihr die Sache so mitgeteilt 
habe, wie sie vor den Gendarmen unmittelbar nach dem Nachhause¬ 
kommen des Kindes angegeben habe. Später freilich hat die Mutter 
behauptet, ihr selbst habe das Kind [überhaupt nichts von den 
Vorfällen erzählt, sie habe sie vielmehr von F. erfahren. F. hat 
ferner behauptet, dass es nach seiner Ansicht klar gewesen sei, 
dass das Kind die Tat dem L. für den Montag nicht nachsagen 
wollte, sondern dass es den früheren Vorfall erzählte. Wenn diese 
Angabe zuverlässig ist, muss es sehr auffallen, dass das Kind über 
die Aufforderung des L., näher zu treten und aus Furcht, dass 
er die unzüchtigen Handlungen an ihm wiederholen könnte, derart in 
Erregung geriet, dass es weinend und verhetzt nach Hause kam, 
während es über das erste Sittlichkeitsverbrechen bis dahin selbst der 
Mutter gegenüber nichts hatte verlauten lassen. Dass etwa das 
Schamgefühl dem Kinde die Lippen verschloss, scheint nach dem, 
was wir über seinen Charakter wissen, ausgeschlossen zu sein. 

Jedenfalls enthalten die Vernehmungen viele Punkte, die daran 
denken lassen, dass das Kind nicht missverstanden worden ist, sondern 
tatsächlich die Angaben gemacht hat, die in den Protokollen nieder¬ 
gelegt sind, wodurch ihre Glaubwürdigkeit sehr in Frage gestellt wird. 
Es erscheint nach Lage der Akten demgemäss nicht ganz ausge¬ 
schlossen, dass die Barbara S. ihre Angaben sowohl über das 
Sittlichkeitsdelikt am 25. Juni, als auch vom Dezember vorigen 
Jahres frei erfunden hat, dass ferner der schwachsinnige L. nach 
anfänglichem Leugnen auf die entsprechenden Fragen des Gendarmen 
und in der Bestürzung die Tat vom Dezember zugegeben hat, und 
dass endlich das Kind auf das Leugnen des Lamm hin ihre Angaben 
über das Delikt vom 25. Juni zurückgezogen hat, an dem von dem 
Angeklagten zunächst zugegebenen Sittlichkeitsdelikt aber nach wie 
vor wider besseres Wissen festhält. 

Diese Ansicht würde eine Stütze finden in zahlreichen ähnlichen 
Beobachtungen. Es ist bekanntlich durchaus keine Seltenheit, dass 
Kinder in dem Alter der Barbara S. mit grosser Bestimmtheit 
und allen Einzelheiten über Vorgänge ähnlicher Natur berichten, die 
vollkommen jeder Grundlage entbehren und lediglich in ihrer Phantasie 
bestehen. Die Literatur über die Psychologie der Aussage und die 
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pathologische Lüge berichtet über häufige Vorkommnisse ganz ähn¬ 
licher Art, und es entspricht der Erfahrung, dass diese Erfindungen 
gerade sexuelle Attentate zum Inhalt haben. Die Sicherheit und Be¬ 
stimmtheit, mit der das Kind alle Einzelheiten des angeblichen Vor¬ 
kommnisses schildert, sprechen durchaus nicht für seine Glaubwürdig¬ 
keit. Es muss im Gegenteil besonders betont werden, dass sich das 
Kind in seiner lebhaften Einbildungskraft so in seine Erfindungen hinein¬ 
denken kann, dass es sie wie tatsächlich Erlebtes auszumalen versteht. 

b) Unsere Vermutung, dass die Angaben der Zeugin frei erfunden 
sind, findet endlich eine Stütze in den Feststellungen, die wir über 
ihren Charakter zu machen vermochten. 

Bekanntlich zeigen diese jugendlichen falschen Angeberinnen auch 
sonst Züge einer lebhaften Phantasie und die Neigung zur Lüge, 
Vortäuschung, zur Prahlerei und Wichtigtuerei. 

Nach den in den Akten niedergelegten Aussagen scheint zwar 
das Kind derartige Eigenschaften nicht zu besitzen; die Mutter hat es 
angeblich nie auf oiner Lüge ertappt, F. hält es für ein braves 
und wahrheitsliebendes Kind, auch Frau K. hat von ihm den Ein¬ 
druck eines durchaus braven Kindes. 

Indem wir jedoch von der Erfahrung ausgingen, dass die An¬ 
gaben der nächsten Verwandtschaft und Umgebung über die Charakter- 
fehler der Kinder oft weniger zuverlässig sind als die der Lehrer, so 
haben wir bei dem Schulvorstand von V. über die Glaubwürdigkeit 
der Barbara S. Erkundigungen eingezogen. Diese stehen nun in 
direktem Gegensatz zu den in den Akten niedergelegten. Der Vor¬ 
stand schreibt: 

„Barbara S. ist eine mittelmässig veranlagte Schülerin. Die 
Glaubwürdigkeit derselben ist sehr zweifelhaft. Die Schulliste trägt 
den Vermerk „lügnerisch“. Die frühere Klassenlehrerin, Frl. H., 
über die Ursache dieses Vermerks befragt, gibt an: S. stahl ein¬ 
mal einer Mitschülerin ein Paar Handschuhe und suchte sich durch 
ein raffiniertes Lügengewebe so lange herauszureden, bis sie vollständig 
überführt war. Der. derzeitige Klassenlehrer, Herr Sch., bekundet: 
S. ist eine unüberlegte Schwätzerin, die sich recht oft wichtig 
zu machen sucht, indem sie Mitschülerinnen wegen Kleinigkeiten 
denunziert“. 

c) Bei dieser Charakterveranlagung ist die Wahrscheinlichkeit, 
dass das Kind die Angaben über die Sittlichkeitsvergehen frei erfunden 
habe, recht gross. Immerhin scheint es in hohem Grade auffällig, 
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dass das Kind in ihren Angaben Einzelheiten anführt, die einem 
neunjährigen Mädchen kaum bekannt sein dürften. Dass ein Er¬ 
wachsener ihr so detaillierte Schilderungen über den Koitus gegeben 
hätte, oder dass die Gendarmen in ihren Vernehmungen so weit ge¬ 
gangen wären, dass sie Fragen nach der Ejakulation und anderem 
gestellt hätten, erscheint von vornherein höchst unwahrscheinlich. 
Woher sollte das Kind diese Kenntnisse auf sexuellem Gebiete be¬ 
sitzen, wenn nicht aus eigener Erfahrung? Die Antwort hierauf gibt 
uns wiederum das Zeugnis des Schulvorstandes: 

„Wie sehr die Phantasie dieses Kindes ungünstig beeinflusst wird, 
dafür dürfte nachstehende charakteristische Tatsache einen Beleg 
bilden: Eine Hausgenossin und Freundin der S., die 10jährige 

A. M. B., entkleidete sich vor einiger Zeit im Walde vollständig und 
veranlasste einen 9jährigen, sehr beschränkten Jungen, die denkbar 
unsittlichsten Handlungen an ihr vorzunehmen. Erklärlich ist dieser 
Vorfall dadurch, dass diese Freundin der S. vor einem halben 
Jahre von einem 26jährigen Burschen fleischlich missbraucht wurde“. 

Die Schulbehörde glaubt mit der Annahme nicht fehlzugehen, 
dass sich bei der S. eine recht ungesunde Phantasie durch diesen 
verderblichen Umgang herausgebildet hat. 

Auf Grund dieser Ausführungen halten wir es für sehr wahr¬ 
scheinlich, dass die Angaben der Barbara S. über die Sittlichkeits¬ 
verbrechen ihrer blühenden Einbildungskraft entsprungen sind. 

4. Ich fasse mein Gutachten in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

a) Lassen schon die Aussagen der Barbara S. in den Ver¬ 
nehmungen an die Möglichkeit denken, dass sie die Angaben über das 
Attentat frei erfunden hat, so muss diese Annahme nach dem Er¬ 
gebnis der über ihre Glaubwürdigkeit eingezogenen Erkundigungen als 
sehr wahrscheinlich zutreffend bezeichnet werden. 

b) Dass der Angeklagte in der ersten Vernehmung die Aussagen 
des Kindes als richtig bezeichnet und ein dementsprechendes Geständnis 
abgelegt hat, kann bei seiner geistigen Verfassung nicht als ein sicherer 
Beweis für die Zuverlässigkeit der Angaben der S. angesehen werden. 
Es würde sich vielmehr mit dem Wesen des schwachsinnigen, schüchternen 
und stark beeinflussbaren Angeklagten wohl vereinigen lassen, dass er 
in der Verwirrung die ihn belastenden Aussagen gemacht hat, ohne 
sich über die Bedeutung und die Tragweite seiner Aeusserungen klar 
zu sein. 
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c) Sollte sich das Gericht dieser Ansicht nicht anschliessen können, 
oder sollten weitere Vernehmungen beweisen, dass sie unzutreffend ist, 
so würde die Frage nach der Zurechnungsfähigkeit des Angeklagten zu 
beantworten sein: er ist nicht als geisteskrank im Sinne des § 51 StGB, 
zu betrachten, doch erscheint es sehr unwahrscheinlich, dass er bei 
der Begehung der strafbaren Handlung die zur Erkenntnis der Strafbar¬ 
keit erforderliche Einsicht besessen habe. 

Ich habe dieses Gutachten auf Grund meines im allgemeinen 
abgelegten Sachverständigeneides abgegeben. 

Ich habe dem Gutachten nur weniges hinzuzufügen. Der Ver¬ 
teidiger des L. suchte nach Empfang des Gutachtens den angeblichen 
Tatort selbst auf und stellte fest, dass das von der Zeugin geschilderte 
Sittlichkeitsverbrechen kaum in der von ihr geschilderten Weise vor- 
genomraen sein konnte. Der Abort der Wirtschaft zum Engel liegt 
unmittelbar neben der Küche und pflegt gerade um die Zeit, in der 
die Tat geschehen sein sollte, sehr lebhaft besucht zu werden. Es 
erschien sehr unwahrscheinlich, dass L. es gewagt haben sollte, gerade 
zur Zeit des Frühschoppens den Abort der väterlichen Wirtschaft zu 
unzüchtigen Handlungen zu benutzen, bei denen die Gefahr einer 
Entdeckung so gross gewesen wäre. Jedenfalls konnte er aber die 
Tat unmöglich in der Weise ausgeführt haben, wie die kleine Zeugin 
in beredten Worten auch wieder in der Hauptverhandlung schilderte. 
Denn der Abortraum war so eng, dass das Kind unmöglich — wie 
es behauptete — am Boden liegend von dem Angeklagten gebraucht 
werden konnte. 

Das Gericht schloss sich in allem dem Gutachten an. In den 
Entscheidungsgründen heisst es u. a.: 

„Das Gericht ist nicht genötigt 1 ) zu der Frage des objektiven Tatbestandes, 
der nur zwischen dem Kinde und dem Angeklagten ohne sonstige Zeugen statt¬ 
gefunden haben soll, in entscheidender Weise Stellung zu nehmen, denn die Be¬ 
weisaufnahme hat ergeben, dass der Angeklagte, wenn auch objektiv ein Tatbestand 
nach § 176, 3 StGB, vorliegen sollte, dennoch nicht aus subjektiven Gründen, 
strafrechtlich zur Verantwortung gezogen werden kann. Auf das Gericht haben in 
dieser Hinsicht die Ausführungen des Sachverständigen Dr. Wilmanns einen 
überzeugenden Eindruck gemacht. 

Das Gericht nimmt mit dem Sachverständigen an, dass der Angeklagte an 
einem angeborenen Schwachsinn mittlerer Art leide, der aber nicht soweit geht, 

1) Vgl. hierzu Aschaffenburg, Die Begründung freisprechender Urteile. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform. 4. Jahrg. S. 5211T. 
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dass durch ihn an sich bei einer Tat der in Rede stehenden Art die freie Willens¬ 
bestimmung im Sinne des § 51 StGB, ausgeschlossen sein würde. 

Der Schwachsinn hat aber doch einen derartigen geistigen Rückstand bei 
dem Angeklagten hervorgerufen dass sein geistiger Gesichtskreis nur etwa dem 
eines 10 jährigen Knaben entsprechen dürfte. Es kann daher nicht angenommen 
werden, dass der Angeklagte bei der etwaigen Begehung der fraglichen Tat die 
zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht besessen haben würde. 
Zum mindesten würden in dieser Hinsicht erhebliche, nicht zu beseitigende Zweifel 
vorliegen. Da also die Erkenntnisfahigkeit des am 28. April 1890 geborenen An¬ 
geklagten nicht festzustellen war, muss schon aus diesem Grunde, ohne weiteres 
Eingehen auf die objektive Frage, die Freisprechung gemäss § 56 StGB, erfolgen. 

Auch § 56 Abs. 2 StGB, würde vorliegend keine Veranlassung zur Ent¬ 
scheidung der zweifelhaften objektiven Frage abgeben, da das Gericht nach dem 
allgemeinen Wesen des Angeklagten doch keine Veranlassung haben würde, seine 
Verbringung in eine Erziehungs- oder Besserungsanstalt anzuordnen, wenn auch 
objektiv die Straftat feststände. Der Angeklagte würde vielmehr seiner Familie zu 
überlassen und zu überweisen sein. 

Der geistige Zustand des Angeklagten, wie er vorstehend zusammenfassend 
geschildert wurde, ist auf Grund genauer Beobachtung des Dr. med. W. festgestellt 
worden. Der persönliche Eindruck des Angeklagten in der Hauptverhandlung war 
für das Gericht geeignet, die Bekundigungen des Sachverständigen als richtig an¬ 
zunehmen. — 

Es mag in objektiver Hinsicht immerhin erwähnt werden, dass das Gericht 
auch dahingehend die Anschaunug des Sachverständigen nicht bezweifelt, wonach 
es nicht auszuschliessen sei, dass es mit dem Wesen des schwachsinnigen, schüch¬ 
ternen und stark beeinflussbaren Angeklagten Zusammenhängen könnte, dass er 
zuerst nur infolge von Verwirrung ihn belastende Aussagen und Zugaben gemacht 
habe, trotzdem das tatsächlich nicht begründet sei, indem die zugegebenen Vor¬ 
gänge doch nicht erfolgt seien. u 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass ich kürzlich, 7 Jahre nachdem 
die damals fast 9jährige Barbara Sonntag ihre Beschuldigungen gegen 
den 16jährigen August Lamm erhoben hatte, in ihrem Heimatsorte 
bei Lehrern und Geistlichen Erkundigungen über das weitere Verhalten 
und Schicksal der beiden eingezogen habe. Das Ergebnis dieser 
Feststellungen bestätigt gleichfalls die Richtigkeit der in dem Gut¬ 
achten geäusserten Anschauungen: 

Der Lehrer L.s ist der festen Ueberzeugung, dass die Freisprechung 
im Jahre 1906 zu Recht erfolgte. Er habe dem schüchternen, gut 
gearteten Jungen eine solche Tat nie zugetraut und andererseits das 
Mädchen als so verlogen und boshaft gekannt, dass er sofort an eine 
verleumderische Beschuldigung gedacht habe. Der junge Mensch hat 
damals seine Freisprechung als etwas Selbstverständliches hingenommen. 
Die Angelegenheit war damit für ihn erledigt, und sie hat ihn später 
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nicht mehr beschäftigt und bewegt. Er ist meinem Gewährsmanne 
gegenüber, mit dem er auf sehr freundschaftlichem Fusse steht, nie 
wieder darauf zurückgekommen. 

L. ist noch längere Zeit hindurch bei dem erwähnten Küfermeister 
in der Lehre geblieben; trotz seines grossen Fleisses und guten Willens 
würde er jedoch nie imstande gewesen sein, selbständig eine Küferei 
zu betreiben. Der Zufall wollte es, dass gelegentlich eines Musik¬ 
festes des heimatlichen Gesangvereins seine glänzende Stimmbegabung 
entdeckt wurde, und Sachverständige legten es dem jungen Manne 
nahe, seinen Heldentenor ausbilden zu lassen. Der erwähnte Lehrer 
jedoch, der um ein Urteil über Veranlagung und Charakter seines 
früheren Schülers befragt wurde, gab der Befürchtung offenen Aus¬ 
druck, dass L. infolge seines Schwachsinns den Anforderungen eines 
Opernsängers nicht gerecht werden könne. Der Gesanglehrer soll 
aber gesagt haben, eine gute Stimme und ein leidliches musikalisches 
Gedächtnis sei alles, was zu diesem Berufe erforderlich sei, und gute 
Dressur könne manche Mängel ersetzen. Jedenfalls übernahm er die 
Ausbildung des jungen Mannes, der sich mit grossem Fleiss und 
Eifer dem Studium hingab. Er ist seit einiger Zeit als Opernsänger 
an einer Hof bühne Norddeutschlands tätig und soll eine sehr gute 
Laufbahn vor sich haben. Er selbst sowie seine Angehörigen in der 
Heimat geniessen den besten Ruf. 

Die Barbara S. bildete infolge ihrer Unaufmerksamkeit, Flatterig- 
keit und Verlogenheit bis zu ihrem 14. Lebensjahre „ein Schulkreuz“, 
wie ihr früherer Lehrer mir schreibt. Die nunmehr 16jährige ist 
zurzeit in einer Zigarrenfabrik tätig. Sie hat einen schlechten sitt¬ 
lichen Ruf, so dass sich ihr Vormund bereits mit dem Gedanken ge¬ 
tragen hat, sie in eine Besserungsanstalt zu tun. Auch ihre leibliche 
Mutter und ihr Vater haben einen schlechten Leumund. 
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Ein Fall von Kindesmord während der Entbindung. 1 ) 

Von 

Dr. Georges Bogdan, 

Professor der gerichtlichen Medizin in Jassy. 


Die neuesten Veröffentlichungen erwähnen nur wenige authentische Fälle 
von Kindesmord, die während der Geburt von der Mutter begangen wurden, so 
lange der Kopf des Kindes noch in der Vulva steht. 

Die meisten Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, erklären 
die Seltenheit dieser Fälle einmal aus der Schwierigkeit, die sich für die Mutter 
daraus ergibt, mit ihren Fingern den Kopf oder den Hals des Fötus zu erreichen, 
andererseits aus der Unmöglichkeit für die Gebärende, sich in sitzende Stellung 
aufzurichten, die, nach einigen Autoren, absolut notwendig ist, um irgend welche 
Manipulationen an dem Kopf, der kaum die Vulva verlassen hat, vorzunehmen. 

Wir teilen diese letztere Ansicht nicht und sind sicher, dass in der Mehrzahl 
der Fälle die Gebärende sehr wohl mit der Hand den Kopf des Kindes, der noch 
in der Vulva ist, erreichen kann, während sie liegen bleibt, und dass sie nicht 
nötig hat, sich aufzurichten; andererseits kann nach unseren in der Entbindungs¬ 
anstalt gemachten Erfahrungen eine Frau, die entbindet, sich nur sehr schwer 
alleine, ohne die Hilfe von irgend jemand, erheben; dann würde, während sie sich 
im Bett aufrichtet, der Kopf des Kindes in eine vollkommene Ante- oder Latero- 
flexion kommen, was eine Luxation oder einen Bruch der Halswirbel und den so¬ 
fortigen Tod des Kindes bedingen würde, ein Tod, der sehr leicht bei der Ob¬ 
duktion zu erkennen wäre. Wir haben kürzlich einen neuen Fall dieser Art, der 
aus drei verschiedenen Gesichtspunkten interessant ist, beobachtet: erstens, weil 
er durch das Geständnis der Frau demonstriert, dass sie sehr leicht den Kopf ihres 
Kindes, der noch in der Vulva stand, erreichen, ihn hervorziehen und ihre Nägel 
in den Hals pressen konnte; dann — in unserem Spezialfall — weil wir ausser 
den deutlichen Zeichen von Erwürgung, die als Todesursache genügt hätte, schwere 
Verletzungen am Kopfe des Kindes gefunden haben, welche, wie die Obduktion 
deutlich ergab, der lebenden Frucht beigebracht waren, uud endlich durch die 
Energie und die Willensstärke der Gebärenden, eines jungen Mädchens von 
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16 Jahren, die nach ihrer Tat Energie genug besass, um 12 Stunden nach der 
Entbindung aufstehen zu können. 

Wir haben nun einen neuen Fall dieser Art beobachtet, der, wie wir glauben, 
wert ist, veröffentlicht zu werden. 

Elisabeth Bussu, 16 Jahre alt, mittelgross, gesteht, wiederholten Geschlechts¬ 
verkehr mit einem jungen Burschen ihres Dorfes gehabt zu haben. Schliesslich 
wurde sie schwanger. 

Im Anfang verbarg sie, so gut es ging, ihre Schwangerschaft, doch gelang 
ihr dies im neunten Monat nur schwer; endlich kam sie in der Nacht vom 15. zum 
16. Juni des letzten Jahres nieder, wobei ihr nur ihre Mutter beistand. Durch den 
Richter befragt, erzählte das junge Mädchen, dass, sobald der Kopf des Kindes die 
Vulva verlassen hatte, sie ihr Kind erwürgen wollte, um sich seiner zu entledigen, 
wie ihr eine Freundin, die ein Jahr vorher ebenso gehandelt hatte, geraten hatte. 

Nachdem sie sich mit den Händen davon überzeugt hatte, dass der Kopf 
herausgetreten war, presste sie ihre beiden Hände um den Hals des Kindes und 
drückte so fest zu, als ihre Kräfte ihr erlaubten. Aber da ihre Hände zitterten 
und die Kräfte sie vcrliessen, rief sie ihre Mutter, welche gegen den Kopf des 
Kindes einen Schlag mit der Fläche eines Hackbeils führte. 

Bald nachdem die Entbindung beendet war, d. h. als der Körper des Kindes 
draussen war, durchsohnitt die Mutter der Kreissenden die Nabelschnur mit dem¬ 
selben Hackbeil; die Placenta wurde ausgestossen, aber eine heftige Blutung 
setzte ein, die erst 12 Stunden nach der Entbindung aufhörte. 

Den nächsten Tag, d. h. kaum 12 Stunden nachdem sie entbunden hatte, 
stand das junge Mädchen auf und setzte sich, um ihren Zustand zu verbergen, 
vor das Haus. 

Aber da ununterbrochen Blut aus ihren Geschlechtsorganen sickerte, schöpfte 
eine Nachbarin Verdacht und schlug, den wahren Vorgang vermutend, Alarm; die 
Behörden schritten ein. 

Man fand das Kind in schmutzige Wäsche gewickelt, mit Blut befleckt, unter 
dem Bett der Kranken; licse legte dann ein volles Geständnis ab und erzählte, 
was wir oben erwähnt haben. 

Die Obduktion des Kindes, die wir 36 Stunden nachher Vornahmen, ergab 
folgendes: Kind männlichen Geschlechts, 50 cm lang, Gewicht 2600 g. Durch¬ 
messer von der Stirn zum Hinterkopf 112 mm, biparietaler Durchmesser 95 mm. 
Knochenkerne in beiden Femura, acht wohlgebildete Alveolen im Unterkiefer. 
Ein Teil der Nabelschnur sitzt an dem kindlichen Nabel, sie zeigt an ihrem freien 
Ende einen glatten Schnitt, keine Abreissung. Der Körper des Kindes ist sehr 
blass; Lippen trocken, blass; keine Spuren einer Gewalteinwirkung an Rumpfund 
Gliedern. 

a) In der Mittelpartie des Vorderhalses zwei halbmondförmige Eindrücke, 
welche an die Form der Fingernägel erinnern, bis in die Lederhaut reichen und 
sich tief in das Unterhautzellgewebe fortsetzen, in welohem man Blutaustritte 
findet. An dieser Stelle ist die Epidermis abgehoben, die Lederhaut blosgelegt 
und vertrocknet. Diese beiden Eindrücke haben ihre Konkavität nach oben ge¬ 
richtet, senkrecht zur Halsachse. 

b) An der linken Seite des Halses sieht man drei Exkoriationen in einer 
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Länge von l 1 /* cm, die in Form und Richtung mit den oben beschriebenen 
identisch sind, die eine über der anderen, indem sie sich durchschneiden, und die 
Lederhaut und das darunter liegende Zellgewebe, das mit Blut infiltriert ist, be¬ 
treffen. Die Epidermis ist von den Kratzern zerfranst und zerrissen. 

c) Verschiedene andere Kratzwunden finden sich an der hinteren rechten 
Seite des Halses, aber weniger deutlich und in die Augen fallend als die vorher 
beschriebenen. 

Nach Ablösung der Haut des Halses finden wir in dem Zellgewebe und 
zwischen den Muskelfasern des Kopfnickers zahllose Blutaustritte. Der Mund ist 
mit teils flüssigem, teils geronnenem Blut gefüllt, die blutbedeckte Zunge hinter 
den Zahnreihen. Der Larynx, die Luftröhre und die Bronchien enthalten eine 
Menge von mit Blut untermischtem schaumigem Schleim. Die Lungen sind blut¬ 
gefüllt, füllen die Brustfellsäcke voll aus und sind übersät mit zahllosen Ekchy- 
mosen. An den Lungenrändern einige charakteristische emphysematose Stellen» 
Mit dem Herzen und der Thymus in Wasser geworfen, schwimmen sie oben; einzelne 
Lungenstückchen, mit der Schere ausgeschnitten, schwimmen auch oben und lassen 
Luftblasen an die Oberfläche des Wassers treten, wenn man sie mit den Fingern 
zusammendrückt. 

Ekchymosen unter dem Perioardium. Herz klein, enthält etwas Blut, Botelli- 
scher Gang durchgängig. Thymus wiegt 15 g, Magen enthält etwas lufthaltigen 
Schaum, Därme leer; Leber, Milz, Nieren normal. 

Die Hirnhaut ist intakt, aber beim Einschneiden finden wir unter dem 
Periost des rechten Scheitelbeins einen Bluterguss, teils flüssig, teils geronnen. 
Das rechte Scheitelbein zeigt fast in seiner ganzen Länge eine Bruchlinie, die 
Ränder des Bruches sind gezähnt und mit rotem Blut bedeckt. Die Hirnhäute 
sind injiziert und mit Blut bedeckt, das Gehirn hyperämisch. — 

An der Hand der erwähnten Tatsachen kann man leicht die Richtigkeit der 
von manchen Autoren in Zweifel gezogenen Behauptungen beweisen, dass es näm¬ 
lich für die Gebärende durchaus möglich ist, mit ihren Fingern den Kopf des 
Kindes, der noch in der Vulva ist, zu erreichen usw. 

Aber was in unserem Spezialfalle interessant ist, ist einmal, dass wir wissen, 
in welcher Weise jede der beiden Frauen — die Gebärende und ihre Mutter — an 
dem Verbrechen beteiligt war, und dann die Feststellung der eigentlichen Todes¬ 
ursache des Kindes, denn bei der Sektion haben wir ausser den unzweifelhaften 
Zeichen von Erwürgung schwere Verletzungen am Schädel des Kindes gefunden, 
welche dem Kinde vor dem Tode zugefügt wurden. 

Welches ist nun die eigentliche Todesursache? Welche der beiden Frauen 
ist die Schuldige, welche ist bloss Mithelferin und welches sind unsere Schlüsse? 

Wir haben bei der Sektion deutliche, durch die Hand hervorgerufene Spuren 
von Erwürgung gefunden, die genügt hätten, um den Tod herbeizuführen, aber 
andererseits haben wir auch einen vollkommenen Bruch des Scheitelbeins mit 
Blutergiessung gefunden. 

Konnte die Erwürgung den Tod herbeiführen? Ja! Aber hat sie ihn sicher 
herbeigeführt und ist es nicht gestattet, anzunehmen, dass, wenn man sich Mühe 
gegeben hätte, das Kind wieder ins Leben zurückzurufen — nach Aufhören des 
Zusammenpressens des Halses —, das Kind wieder zum Leben erwacht wäre? 
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Wir haben das Recht, diese letztere Vermutung auszusprechen, indem wir 
uns auf die bekannte Tatsache der grossen Widerstandsfähigkeit Neugeborener 
gegen verschiedene Arten von Asphyxie stützen (Wiederbelebung nach schwerer 
Entbindung, nach Vergrabung usw.). 

Können wir, auf der andern Seite, ebenso annehmen, dass ein Kind mit so 
schweren Kopfverletzungen wie die hier bei der Sektion gefundenen, am Leben 
geblieben wäre? Sicherlich nicht, mit einer so schweren Kopfverletzung wäre das 
Ueberleben eines Neugeborenen unmöglich. Die Sektion hat aber nun ergeben, 
dass diese Verletzungen während des Lebens beigebracht wurden; also! Nun 
wohl, unter diesen Umständen ist für uns die wahre Todesursache der Bruch des 
Schädels gewesen, der alsbald der versuchten Erwürgung folgte. Die Erwürgung 
hätte sicher auch zur eigentlichen Todesursache, ohne den Schädelbruch, werden 
können, aber sie brauchte es nicht zu werden, hätte man energische und sorg- 
faltige Wiederbelebungsversuche angestellt. Niemals aber wäre eine Wiederbelebung 
nach dem Schädelbruche möglich gewesen. Diesem ist der Fötus erlegen. 

Unter diesen Bedingungen haben wir zu folgenden Schlüssen kommen zu 
müssen geglaubt: 

1. Das Kind ist rechtzeitig geboren worden. 

2. Es ist lebend geboren, es hat geatmet. 

3. Der Tod ist durch einen Schädelbruch herbeigeführt, dem intensive Er¬ 
würgungsversuche vorausgingen, welche ihrerseits gegebenen Falles zum Tode 
führen konnten, besonders unter den Umständen, unter denen das Verbrechen 
verübt wurde. 


Karaganow, P. M., Tomsk, Untersuchungen über die Zubereitung, 
Aufbewahrung und Anwendung von präcipitierenden Seren zu 
gerichtlich-medizinischen Zwecken. Dissertation. [Aus dem Laboratorium 
der gerichtlichen Medizin der Kaiserl. Universität Tomsk (Prof. Pop off)]. 

Die allgemeinen Resultate unserer Arbeit können wir in folgenden Thesen 
resümieren: 

1. Zur Gewinnung von präoipitierenden Sera müssen gewöhnliche kleine 
Kaninchen immunisiert werden; weniger geeignet zu diesem Zweck sind grosse 
(holländische) Exemplare. Andere nooh grössere Haustiere sind dazu ganz un¬ 
geeignet, weil sie schwache Präcipitine liefern und viel Antigen zur Immunisierung 
verlangen. 

2. Als Antigen ist es besser Blutsera statt defibrinierten Blutes zu gebrauchen, 
da die Sera a) leichter steril zu erhalten sind und b) lange in zugeschmolzenen 
sterilen Röhrchen aufbewahrt werden können. 

3. Um Serum zu erhalten, das Menschenblut niederschlägt, kann mit Erfolg 
Leicbenserum injiziert werden. 

4. Die beste Injektionsart ist die intravenöse, da sie weniger Antigen erfordert 
als die subcutane und intraperitoneale. 

5. Zwecks Gewinnung von präcipitierenden Seren ist es vorteilhafter die 
Kaninchen durch Immunisierung mittels wiederholter Injektionsserien vorzubereiten 
und zwar: a) die erste Injektionsserie nach Uhlenhuth nach je 5—6 Tagen zu 
1 ccm auf 1 Kilo Gewicht unter der Kontrolle der vorläufigen Proben vor jeder 
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Injektion; b) nach einer Erholung von 3 Monaten (Minimum) — die zweite 
Injektionsserie, darauf eine neue Erholung von 3—4 Monaten und die dritte 
Injektionsserie usw. 

6. Folglich brauchen die immunisierten Tiere nicht getötet zu werden; die 
Blutentnahme erfolgt am einfachsten aus den Ohren, wobei im Mittel ca. 20 ccm 
pro Kilo Gewicht des Tieres entnommen werden. Dank der wiederholten Immuni- 
sation nach anhaltender Erholung und den partiellen Blutentnahmen kann von 
jedem Kaninchen eine sehr grosse Quantität präcipitierenden Serums erhalten 
werden, welches vollkommen den Anforderungen hinsichtlich der Stärke und der 
Spezifizität entspricht. 

7. Jedes Serum muss in der soeben erwähnten Hinsicht sorgfältig studiert 
werden und nur ein solches wird zu Blutuntersuchungen gebraucht. 

8. Die beste Aufbewahrungsart von präcipitierenden Seren ist in zugeschmolzenen 
sterilen Röhrchen ohne Zusatz von konservierenden Stoffen nach vorhergehender 
Filtrierung durch einen sterilisierenden Filter. 

9. Vor der Anwendung der Präcipitinreaktion bei Flecken auf irgend einem 
Gegenstände muss zuerst in ihnen die Anwesenheit von Blut bewiesen sein. 

10. Als positiv muss die Reaktion in dem Falle gelten, wenn ein deutlicher, 
schmaler Ring in der zu untersuchenden Blutinfusion im Verlaufe von 1—2 Minuten 
nach Zusatz des präcipitierenden Serums erhalten wird, bei vollkommener Durch¬ 
sichtigkeit der entsprechenden Kontrollinfusionen und -Lösungen im Verlaufe von 
15—20 Minuten. 

Müller, Wilhelm, Zürich, Postmortale Dekompositionen und Fett¬ 
wachsbildung. Zürich 1913, Albert Müller. 4,50 M. 

Müller hat seine Studien gelegentlich von Ausgrabungen auf dem Friedhof 
Hohe Promenade in Zürich gemacht. Er schildert die geologische Beschaffenheit 
der Oertlichkeit, dann beschreibt er ausführlich das Exhumationsmaterial. Vor¬ 
zügliche Photogramme illustrieren die ausführliche Beschreibung, ln einzelnen 
Fällen waren die seit Jahrzehnten bestatteten Leichen infolge der Fettwachsbildung 
in ihrer äusseren Konfiguration, selbst des Gesichts, geradezu erstaunlich gut er¬ 
halten. Was die gerichtlich-medizinische Bedeutung der Fettwachsbildung betrifft, 
so steht in erster Linie seine konservierende Wirkung, die einmal gestattet die 
Identität der Leiche, infolge der Erhaltung der Körperform und selbst der Gesichts¬ 
züge, noch nach Dezennien festzustellen, andererseits verbürgt die Erhaltung der 
Organe die Möglichkeit, die Todesart festzustellen, noch nach längerer Zeit. Auch 
aus der Zeitfolge der Fettwachsbildung, die nach bestimmten Regeln vor sich geht, 
kann der Gerichtsarzt wertvolle Schlüsse ziehen. Es ist besonders die Beteiligung 
der Muskulatur an dem Prozess der Fettwachsbildung, die in ihrem zeitlichen 
Ablauf eine gewisse Gesetzmässigkeit erkennen lässt. Weiter erörtert der Verfasser 
die Momente, welche eine normale Leichenfäulnis fördern, und diejenigen, welche 
einer atypischen Form der Leichenveränderung Vorschub leisten. Den Beschluss 
der besonders für den gerichtlichen Mediziner ausserordentlich wertvollen Arbeit 
bilden mikroskopische Untersuchungen der in Fettwachs umgewandelten Organe, 
und ein kurzes Kapitel über die Entstehung des Fettwachses. Ein Literatur¬ 
verzeichnis von 42 Nummern und hübsohe mikroskopische Tafeln beschliessen das 
empfehlenswerte Buch. Marx-Berlin. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


125 


Peters, Dr. phil. W., Würzburg, Die Beziehungen der Psychologie zur 
Medizin und die Vorbildung der Mediziner. 

Der Verf. sucht in seiner kleinen Sohrift zu zeigen, dass Theorie und Praxis 
darauf dringen, dass der Mediziner sowohl seine Beobachtungen mehr als bisher 
auf das Psychische einstellt, als auch, dass er die Grundbegriffe und Methoden 
der Psychologie lernt. Dies wird bei der zunehmenden Bedeutung des Gegenstandes 
kaum anders möglich sein, als dass die Psychologie unter die Lehrfächer des 
Studierenden aufgenommen wird. 

Nur die Physiologie hatte schon längst innige Berührungspunkte mit der 
Psychologie, neuerdings gewann auch die Psychiatrie dieselben mehr und mehr, 
insbesondere durch die Arbeiten der Schule Kraepelins. Doch es lässt sich 
zeigen, und Verfasser tut es mit grossem Geschick und klarer Uebersicht, dass 
auch viele andere Gebiete der Heilkunde notwendigerweise mit psychologischen 
Faktoren arbeiten müssen und mehr noch müssten. So zeigt Verfasser, dass rein 
psychologische Momente den Weg zur frühen Diagnose einzelner Krankheiten zeigen 
können, dass ferner solche Momente Begleitsymptome der verschiedensten Krank¬ 
heiten sind, dass neben dieser diagnostischen Bedeutung auch die therapeutische 
direkt und indirekt eine immer tiefere und notwendigere wird, sowohl für den 
Praktiker als auch insbesondere für den Gerichtsarzt und Schularzt. 

Man mag dem Verfasser nicht unrecht geben, aber doch glauben, dass heute 
dieses verlangte Mehr in dem ohnehin umfassenden Studium nur verwirrend wirken 
könnte, und dass es vorerst genügen muss, wenn in einzelnen der angeführten 
Disziplinen der praktischen Medizin der Wert psychologischer Momente ausgearbeitet 
und dargetan wird, eventuell in nicht obligatorischer kurzer Vorlesung. Auf solchem 
Wege müssten wohl erst die notwendigen Vorarbeiten geleistet werden, und die 
kleine Schrift hat viel geleistet, wenn sie dazu die Anregung gegeben hat. 

Schilling- Schöneberg. 

Pfeiffer, Hermann, Graz, Das Problem des Verbrühungstodes. Studie 
zur Pathologie und Pathogenese der thermischen Allgemeinschädigung. 272 Ss. 
Mit 39 Kurven u. 4 Abbild. Wien 1913, Ed. Holzel. 8 M. 

Es ist mir immer ein besonderes Vergnügen, ein Buch dieses fruchtbaren 
gerichtlich-medizinischen Schriftstellers zu besprechen. Auch die vorliegende 
Monographie, für die Theorien über den Verbrühungstod ein treffliches Nach- 
sehlagebuch, ist mit ausgezeichneter Klarheit und Flüssigkeit geschrieben und 
bietet einen guten Ueberblick über die Entstehung der Lehre von den thermischen 
Schädigungen. Die Darstellung der Symptomatologie ist erschöpfend und dadurch 
besonders übersichtlich, dass von Zeit zu Zeit klare Zusammenfassungen ein¬ 
geschaltet werden. Von besonderem Werte ist Pfeiffers Kritik der einschlägigen 
Versuche, das, was er über das Ergebnis seiner eigenen Untersuchungen, über die 
Serumgiftigkeit, die Harngiftigkeit und die Parabioseversuche mitteilt. In dem 
Kapitel über die Leichenveränderungen konnte Pfeiffer naturgemäss die neueren 
Untersuchungen Kolisoos über die Nebennierenveränderungen, die im übrigen 
eine Stütze seiner Ansichten darstellen, noch nicht berücksichtigen. Interessant 
ist die These Pfeiffers, dass das Symptomenbild, unter dem das anaphylaktische 
Tier bei protrahiertem Krankheitsverlaufe stirbt, nicht dem des Verbrühten identisch 
ist. Das Bild der thermischen Allgemeinschädigung unter jenen Versuchs- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


126 Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 

bedingungen, die hier in Betracht kommen, entwickelt sich nach einem passageren 
und für die späteren Erscheinungen unwesentlichen Frühstadium in immer aus¬ 
gesprochenerem Masse und in immer reinerer Weise zu dem wohl charakterisierten 
Symptomenkomplex, welchen wir besonders in den letzten Jahren bei der Pepton¬ 
vergiftung, beim anaphylaktischen Shock, bei der Hämolysinvergiftung, bei der 
Urämie genauer kennen gelernt haben. Es entwickelt sich zu dem Vergiftungs¬ 
bilde einer Eiweisszerfallstoxikose, die beim längeren Ueberleben zu einer funktio¬ 
nellen Erschöpfung der Nieren und damit zu einer terminalen Retention führt. 
Für die Therapie ergibt sich daraus die Notwendigkeit der Abtragung des Ver¬ 
brennungsherdes, die Durchspülung des Organismus und die Darreichung von 
harntreibenden Mitteln. H. Marx-Berlin. 
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II. Oeffentliches Sanitätswesen. 


1 . 

Die Abnahme 

der Geburtenziffern im Regierungsbezirk Magdeburg. 

Von 

Kreisarzt Dr. Cnrtius in Stendal. 

(Hierzu Tafeln I—V.) 


Die Bewegung der Bevölkerung war in früheren Jahrhunderten, 
soweit Heirats-, Geburts- und namentlich Sterbeziffern in Frage 
kommen, ungemein schwankend. Grosse Volksseuchen, wie Cholera 
und Pocken, in noch früheren Zeiten die Pest, ferner langjährige 
Kriege und Hungersnöte, wie sie die Neuzeit nicht mehr kennt, dezi¬ 
mierten die Bevölkerung in Stadt und Land derartig, dass zeitweise 
die Sterbefälle die Geburten bedeutend übertrafen, ja ganze Dörfer 
und kleine Städte entvölkert wurden. Ungemein deutlich ist das an 
der am weitesten zurückliegenden Bevölkerungsstatistik der Welt, wie 
sie für Augsburg seit dem Jahre 1501 vorhanden ist, zu erkennen, 
ln der damals gegen 50 000 Einwohner zählenden Stadt stieg im 
Jahre 1535 und 1628 infolge grosser Pestepidemien die Zahl der 
Todesfälle auf 13 000 und 9611 an. Während des 30jährigen Krieges 
fielen in Dresden, Leipzig, Chemnitz und Frankfurt a. M. auf je 
100 Gestorbene nur 30—35 Geburten, und Dresden hatte im Jahre 
1813 die enorme Sterbeziffer von 110 Sterbefällen auf 1000 Ein¬ 
wohner (s. Katalog für die Gruppe Stat. Hygieneausstellung Dresden). 
Selbst noch im vorigen Jahrhundert variiert der Geburtenüberschuss 
infolge periodischen Ansteigens der Sterblichkeit oder Rückganges der 
Heiratsziffern in einzelnen Jahren ganz ungemein. So war in Preussen 
der Geburtenüberschuss im Jahre 1831 auf 2,1 pM., im Jahre 1848 
auf 2,2 pM., im Jahre 1855 auf 3,9 gegen 14,6 pM. im Jahre 1910 
gesunken. In Bayern fielen die geringsten Geburtenziffern in die 
Jahre der grossen Getreideteuerungen 1846—1847 und 1854 und sank 
im Königreich Sachsen die Zahl der Geburten während des teueren 
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Jahres 1855 um etwa 18 pCt. Die beiden grossen Kriege von 1866 
und 1870/71 veranlassten dann nochmals stärkere Schwankungen, die 
in Preussen die Sterblichkeit auf 35,8 bzw. 30,3 pM. steigen, den 
Geburtenüberschuss auf 5,2 bzw. 5,1 pM. sinken Hessen. Von da ab 
beginnt eine gewisse Stetigkeit und Gesetzmässigkeit in der Bewegung 
der deutschen Bevölkerung. 

Infolge der Fortschritte auf dem ganzen Gebiete der Hygiene, 
insbesondere der Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten, weiterhin 
durch die Einführung und den Ausbau der sozialen Gesetzgebung ist 
eine ganz gewaltige, fast gleichmässig fortschreitende Abnahme der 
Sterblichkeit erreicht worden. Auf der anderen Seite setzte aber mit 
fast der gleichen, allmählich immer mehr beunruhigenden Regelmässig¬ 
keit ein Rückgang der Geburten ein, der unaufhaltsam fortschreitet, 
in den letzten Jahren ganz besonders zunimmt und deshalb nicht 
mehr durch die Verringerung der Sterblichkeit ausgeglichen wird. 
Dieser Vorgang hat eine gewisse Aehnlichkeit mit einem von Jahr zu 
Jahr schlechter gehenden Geschäft, dessen Gewinn durch Einschränkung 
der Ausgaben bisher annähernd auf gleicher Höhe blieb, aber nun den 
Punkt erreicht hat, wo ein Sinken des Ueberschusses nicht mehr auf¬ 
zuhalten ist. So ist in Preussen seit dem Jahre 1875 bis 1912 die 
Zahl der Geburten einschliesslich der Totgeburten von 42,5 auf 
29,75 pM., die Zahl der Sterbefälle einschliesslich der Totgeburten 
von 28,4 auf 15,49 pM. gesunken. Bei diesem Stande der Bevölke¬ 
rungsbewegung resultierte eine noch sehr erhebliche Zunahme der Be¬ 
völkerung, die in Preussen vom Jahre 1885 bis 1912 von 28,2 auf 
41,07 Millionen, in Deutschland vom Jahre 1871 bis 1910 von 45 
auf 65 Millionen anstieg. Trotz dieser Bevölkerungszunahrae in 
Preussen von jährlich über 1 / 2 Million Einwohner ist aber die Ge¬ 
samtzahl der geborenen Kinder vom Jahre 1908 zu 1909 auf rund 
20 000, von 1909 zu 1910 und 1911 auf je rund 30000 Kinder ge¬ 
sunken. Der Geburtenüberschuss ist sogar vom Jahre 1906 bis 1911 
von 15,8 auf 12,2 pM. der Einwohnerzahl zurückgegangen 1 ). Während 

1) 1911 und 1912 sind Ausnahmejahre, in denen die allgemeine Gesetz¬ 
mässigkeit in der Abnahme der Sterbefälle (1911) und des fortschreitenden Ge¬ 
burtenrückganges (1912) nur vorübergehend unterbrochen ist. 1911 starben infolge 
der abnormen Sommerhitze 31 328 Kinder im ersten Lebensjahre mehr als 1910, 
1912 hingegen 50309 weniger als 1911. Ausserdem trat 1912 ein vorübergehender 
Nachlass des Geburtenrückganges ein, weil ein Ersatz der gestorbenen Kinder von 
vielen Eltern gewünscht wurde. Die Folgo hiervon ist der erhöhte Geburtenüber- 
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aber im preussischen Staate der Geburtenrückgang langsam fort¬ 
schreitet, vom Jahre 1885 bis 1912 von 39,3 auf 29,75 pM., ist er 

im Regierungsbezirk Magdeburg von 39,9 auf 26,16 pM. 

in den Stadtgemeinden sogar . „ 41,1 „ 24,84 „ 

in den Landgemeinden . . . „ 38,9 „ 27,73 „ 

gefallen. 

Dieser Rückgang der Geburtenziffern bat den Ueberschuss der 
Geburten über die Sterbefälle ausserordentlich herabgedrückt. Der 
Geburtenüberschuss betrug in den günstigsten Jahren der gleichen Zeit: 

im ganzen in den in den 

Reg.-Bez.: Stadtgemeinden: Landgemeinden: 

15,1 15,3 14,4 und ist gesunken auf 

7,1 5,6 8,9 im Jahre 1911 

(8,97 7,51 10,7 „ „ 1912) 

Uebersichtlicher sind diese Verhältnisse an den beigefügteu Kurven 
zu erkennen, die das allmähliche Sinken der Geburten- und Sterbe¬ 
ziffern, sowie den Geburtenüberschuss wiedergeben. Im Gegensatz 
zum Staat fällt hier bereits der stärkere Abfall der Geburtenziffern 
und des Geburtenüberschusses auf. Gehen wir noch einen Schritt 
weiter in der Differenzierung und vergleichen die Verhältnisse im 
ganzen Regierungsbezirk mit denen in den Stadt- und Landgemeinden, 
so fällt der grosse Unterschied der Zahlen hinsichtlich der Geburten¬ 
abnahme noch mehr in die Augen. Eine gewisse Gesetzmässigkeit 
ist in diesen 4 Kurven deutlich zu erkennen, im Staat ein langsames 
Sinken der Geburtenziffern, im Regierungsbezirk ein bedeutend 
schnelleres, ein steiler Abfall in den Städten insgesamt. 

Bei dem im Regierungsbezirk verhältnismässig früh und intensiv 
einsetzenden Geburtenrückgang ist die bedeutsame Erscheinung nur 
natürlich, dass der Regierungsbezirk Magdeburg in der Einreihung der 
einzelnen Regierungsbezirke nach den Geburtenziffern in der Provinz 
Sachsen an letzter Stelle steht und im ganzen Staat bereits im Jahre 
1910 an 31. Stelle sich befand, gegen Merseburg an 17. und Erfurt 
an 25. Stelle. 


schoss für 1912. Das Jahr 1913 wird nach dem bisherigen Ergebnis der Statistik 
die bisherige Gesetzmässigkeit wieder deutlicher erkennen lassen. Besonders auf¬ 
fallend ist in den beiden letzten Jahren der Geburtenrückgang auf dem Lande. 
Im ersten Quartal 1913 entfallen von den rund 10000 weniger geborenen Kindern 
8000 auf das Land. 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 1. 0 
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So bedenklich wie diese Zahlen im Regierungsbezirk zunächst 
scheinen, sind sie in der Tat freilich nicht; es ist zu berücksichtigen, 
dass bei einer Einwohnerzahl des Regierungsbezirks von Millionen 
die Stadt Magdeburg mit ihren rund 260 000 Einwohnern die Zahlen 
sehr ungünstig beeinflusst, und dass im Jahre 1911 infolge der 
kolossalen Kindersterblichkeit der Geburtenüberschuss naturgemäss 
kleiner sein musste als in den Jahren mit einer normalen Säuglings¬ 
sterblichkeit. 

In den einzelnen Kreisen des Regierungsbezirks schwanken diese 
Ziffern ausserordentlich und kommen Abstürze der Geburtenziffern von 
über 40 bis auf 23 und 24 pro Tausend der Einwohnerzahlen vor. 
Hierbei zeigt sich die mit einer gewissen Regelmässigkeit in den ein¬ 
zelnen Kreisen auftretende Erscheinung, dass der Geburtenrückgang 
prozentual um so grösser ist, je höher früher die Geburtenhäufigkeit 
war, und dass ferner in Kreisen mit relativ zahlreicher ländlicher Be¬ 
völkerung der Geburtenrückgang am geringsten, in Kreisen, die in der 
Nähe von grösseren Städten liegen und industriereich sind, am höchsten 
ist. Die Einzelheiten sind in den Tabellen graphisch und ziffermässig 
angegeben. 

Eine Ucbersicht darüber, wie die Verhältnisse in den einzelnen 
Städten liegen, würde den Rahmen dieser Arbeit weit übersteigen, sie 
schwanken ausserordentlich, wie sich z. B. aus den Tabellen über 
Stendal, Tangermünde, Väthen-Tangerhütte und Arneburg ergibt. Hier 
günstige Geburtenziffern, dort schlechte und ausserordentlieh schwan¬ 
kende, teilweise frappant geringe Geburtenüberschüsse infolge der zeit¬ 
weise grösseren Kindersterblichkeit. Ueberhaupt muss bei der Be¬ 
urteilung aller hier in Betracht kommenden Fragen viel mehr ins 
Einzelne gegangen werden, weil die Verhältnisse in den einzelnen 
Provinzen, Kreiser, Städten, Dörfern grundverschieden sind und sich 
diese Unterschiede umsomehr verwischen, je grössere Gruppierungen 
vorgenommen werden. 

Es kann deshalb Magdeburg auch nur mit Grossstädten und 
können Mittelstädte wieder nur unter sich bei Berücksichtigung der 
entsprechenden lokalen Verhältnisse verglichen werden. In den Gross¬ 
städten bis zu 2 mal Hunderttausend Einwohnern liegt die Geburten¬ 
ziffer zum Teil ganz gewaltig unter dem Staatsdurchschnitt und 
scheint hier die Gesetzmässigkeit zu bcsteheu, dass im ganzen mit 
der zunehmenden Grösse der Einwohnerzahl die Geburtenziffer sinkt, 
— jedenfalls ist das bei den 4 grössten Städten im Reich: Berlin, Ham- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Die Abnahme der Geburtenziffern im Regierungsbezirk Magdeburg. 131 

bürg, München, Dresden sehr ausgesprochen, — und sie wird durch die 
Zusammensetzung der Bevölkerung nach Rasse. Religion, Stand nicht 
mehr erkennbar beeinflusst. Unter den Grossstädten steht aber Magde¬ 
burg sehr ungünstig da, erreichte im Jahre 1909 in der Geburtenziffer 
nicht ganz Leipzig, und stand hinsichtlich des Geburtenüberschusses 
noch unter Hamburg, der zweitgrössten Stadt im Reich. 

Bei den Städten zwischen 200 000 und 100 000 Einwohnern lässt 
sich eine Abhängigkeit der Geburtenziffern von der Grösse der Ein¬ 
wohnerzahlen nicht mehr ableiten. Hier spielen schon ganz wesent¬ 
lich andere Faktoren mit. Bei Gelsenkirchen und Bochum wirken 
schon die Arbeiterbevölkerung und der slavische Einschlag der Ein¬ 
wohner, bei Posen wohl hauptsächlich die überwiegende Zahl der 
Polen, Aachen und Krefeld lassen den Einfluss der katholischen Religion 
vermissen, bei Schöneberg und Wiesbaden kommt der Einfluss der 
verhältnismässig zahlreichen wohlhabenden Bevölkerung und älteren 
Personen (Pensionäre) in Betracht. 

In den Städten unter 100 000 bis 50 000 Einwohnern treten alle 
diese Unterschiede noch schärfer hervor. Obenan in der Geburten¬ 
ziffer steht die Arbeiterstadt Hamborn, bis vor kurzem das grösste 
Dorf mit über 90 000 Einwohnern, mit der gewaltigen Geburtenziffer 
von 54,6 pM., dann folgt Königshütte mit seiner katholischen Arbeiter¬ 
bevölkerung, auf der anderen Seite Potsdam mit seinen vielen Beamten, 
Pensionären und der grossen Garnison mit einer Geburtenziffer von 
nur 17,8 pM. Von den 86 Städten über 50 000 Einwohnern hatten 21, 
also rund 25 pCt. im Jahre 1909 noch eine grössere Geburtenhäufig¬ 
keit als damals der preussische Staat. Die Zahlen betrugen z. B. in 


den Industriestädten: 

Geburtenziffer 

Geburtenüberschuss 

Hamborn . . . 

. 54,6 pM. 

34,4 pM. 

Borbeck . . . 

. 48,6 

n 

31,5 

77 

Gelsenkirchen . . 

. 47,5 

n 

28,8 

y) 

Königshütte . . 

. 47,4 

V 

24,3 

n 

Oberhausen . . 

. 46,3 

n 

28,3 

77 

Bochum . . . 

. 43,6 

ri 

25,4 

77 

Duisburg . . . 

. 40,1 

V 

23,6 

V 

Gleiwitz . . . 

. 40,1 

77 

21,0 

n 


Auf der anderen Seite finden wir ein Minimum von Geburten in 
den Städten mit vorwiegend wohlhabender und stark mit Beamten 
und Pensionären durchsetzten Bevölkerung: 

9* 
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Geburtenziffer 

Geburtenüberschuss 

Potsdam . . . 

. 17,8 pM. 

3,4 pM. 

Schöneberg . . 

. 18,9 „ 

7,0 „ 

Wilmersdorf . . 

• 19,2 * 

10,2 „ 

Charlotten bürg 

• 21,3 „ 

8,9 * 

Wiesbaden . . . 

• 21,4 „ 

4,4 „ 


Magdeburg mit einer Geburtenziffer von 26,0 und einem Geburten¬ 
überschuss von 9,3 reiht sich aber, trotzdem es mehr zu den Industrie¬ 
städten gehört, direkt an diese letzte Städtegruppe mit der geringsten 
Geburtenziffer und dem niedrigsten Geburtenüberschuss an. 

Die Geburtenhäufigkeit in den 86 Städten über 50 000 Ein¬ 
wohnern betrug im Durchschnitt auf 100 000 Personen berechnet im 
Jahre 1909 die relativ hohe Zahl von 30,1 pM. gegen einen Staats¬ 
durchschnitt von 32,7 pM. und wich daher nicht so erheblich ab, als 
man das von vornherein annehmen konnte. Die Säuglingssterblichkeit 
stand sogar mit 15,15 pCt. etwas unter dem Staatsdurchschnitt (16,36). 
Da die Einwohnerzahl in diesen 86 Städten 15 883,4 Mille, mithin 
25 pCt. der Gesamtbevölkerung von Deutschland im Jahre 1909 be¬ 
trug, so könnte jemand hieraus den Schluss ziehen, dass die Lebens¬ 
verhältnisse und Gewohnheiten in den Städten nicht so geburts¬ 
hemmend wirken; es wäre das aber absolut falsch. Zunächst ist die 
Zahl der Personen im zeugungsfähigen Alter in den Städten verhält¬ 
nismässig viel grösser als auf dem Lande, weil überall ein Fortzug 
von jüngeren Leuten vom Lande nach den Städten stattfindet. Man 
braucht hier nur an die grosse Zahl der Angestellten in allen mög¬ 
lichen Berufen zu denken, die jahraus, jahrein vom Lande nach den 
Städten abwandern. Dann aber kommt hinzu, dass man diese jähr¬ 
lich nach den Städten zuwandernden Personen zunächst doch absolut 
nicht als Städter bezeichnen kann, wenn sie auch in der Stadt wohnen; 
Städter werden sie doch erst nach einer ganzen Reihe von Jahren 
oder in der nächsten Generation. Ohne diese ständige Auffrischung 
der städtischen Bevölkerung würden die Verhältnisse jetzt noch viel 
ungünstiger liegen. 

Ausserdem kommt der kolossale Zugang der Arbeiterbevölkerung 
vom Lande nach den Städten bei der zunehmenden Industrialisierung 
unseres Staates hinzu. Bei der bisher vielfach noch immer erheb¬ 
lichen Geburtenhäufigkeit in den Arbeiterkreisen müssten die Geburten¬ 
ziffern in den Städten deshalb viel höher als auf dem Lande sein, 
wie das in früheren Jahren auch der Fall war, z. B. in den Jahren 
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von 1880 bis 1890. Hätte, wie in früheren Jahren, eine gleiche Ab¬ 
wanderung dieser Bevölkerungsschichten nach dem Auslande statt¬ 
gefunden, so würde der Geburtenrückgang in den Städten noch mehr 
in die Erscheinung treten. 

Eine gerechte Beurteilung verlangt es aber, dass man den Rück¬ 
gang der Auswanderung und somit die Erhaltung einer nach Millionen 
zählenden Bevölkerung für den Staat unseren Grossstädten wegen 
ihrer zunehmenden Industrialisierung verdankt. Ferner muss berück¬ 
sichtigt werden, dass der Rückgang der Geburtenziffern in den Städten 
(allerdings zum geringen Teil) auch auf der Zusammensetzung der 
Bevölkerung beruht, weil doch in vielen Orten die Zahl der wegen 
ihres Alters oder ihres Berufes unverheirateten jungen Leute männ¬ 
lichen und weiblichen Geschlechts ganz erheblich ist. Man braucht 
da nur an das Militär, Studenten, Lehrlinge, Schüler, Dienstmädchen usw. 
zu denken, auf der anderen Seite erklärt aber auch der grosse Zuzug 
von heiratsfähigen jungen Leuten die Zunahme der unehelichen Ge¬ 
burten. Man darf deshalb auch nicht einseitig auf einen Rückgang 
der Moral in den Städten schliessen, auf dem Lande herrschen in 
dieser Beziehung auch laxe Sitten. 

Auch diese Zahlen und Verhältnisse weisen darauf hin, wie 
wichtig es ist, dass bei der ganzen Frage des Geburtenrückganges 
möglichst die Verhältnisse im Einzelnen betrachtet werden. Es wird 
sich auch später bei der Entwicklung der Gründe über die Ursachen 
des Geburtenrückganges und der Mittel zu ihrer Bekämpfung ergeben, 
dass auch hier nur wenig allgemein gütige Gesetzmässigkeiten und 
Regeln existieren, und dass es weiter ganz falsch ist, Wirtschafts¬ 
verhältnisse, politische oder religiöso Anschauungen einseitig in den 
Vordergrund zu schieben. 

Der Geburtenrückgang ist, wie bekannt, keine nur bei vereinzelten 
Völkern oder erst in jüngster Zeit aufgetretene Erscheinung, sondern 
er zeigt sich in grösseren Völkergruppen nicht nur in Europa, sondern 
auch in Amerika und Australien, und reicht teilweise schon viele 
Jahrzehnte zurück. Selbst Frankreich, das immer als dasjenige Land 
angeführt zu werden pflegt, in dem der Geburtenrückgang am weitesten 
vorgeschritten ist, steht noch keineswegs an der Spitze, sondern es 
wird von einigen nordamerikanischen Staaten übertroffen, und der 
Geburtenrückgang in Australien ist dadurch besonders gekennzeichnet 
und bedeutungsvoll, dass dort ein ungemein schnelles Sinken einge¬ 
treten ist. 
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Allgemein wird angenommen, dass ein Nachlass der Fortpflan¬ 
zungsfähigkeit als Ursache des Geburtenrückganges so gut wie gar 
nicht in Betracht kommt, und eine Degeneration wird, gänzlich ab¬ 
gelehnt. Als Massstab für die körperliche Entwicklung der jugend¬ 
lichen männlichen Bevölkerung werden häufig die Ergebnisse des 
Heeresergänzungsgeschäftes herangezogen, aber wohl nur mit einer 
sehr bedingten Berechtigung, da bei dem wachsenden Ueberschuss an 
militärtauglichen Männern die Auslese eine strengere sein dürfte und 
sich die Begriffe der Militärtauglichkeit und der allgemeinen körper¬ 
lichen Rüstigkeit absolut nicht decken. So machen z. B., um nur 
eins zu erwähnen, gewisse Augenkrankheiten, Plattfüsse und Krampf¬ 
adern militäruntauglich, die mit diesen Fehlern behafteten Personen 
können aber sonst sehr kräftig, auch gut entwickelt und nicht im 
miudesten degeneriert sein. Auch schwanken die Tauglichkeitsziffern 
in den verschiedenen Jahren erheblich, so dass man unbedingt grosse 
Jahresabschnitte vergleichen muss; es stand z. B. Magdeburg in der 
Rangordnung der Tauglichkeitsziffern in den Jahren 1907 — 1910 
unter den 23 Grossstädten an der 9., 15., 9. und 8. Stelle, mithin 
nicht ungünstig. Aus einer Zusammenstellung, die ich dem grossen 
Entgegenkommen der 13. und 14. Infanteriebrigade über einen 21- 
jährigen Abschnitt des Aushebungsbezirkes verdanke, kann jedoch 
geschlossen werden, dass nur in Halberstadt-Land eine allerdings 
wohl unverkennbare Abnahme der Militärtauglichkeit eingetreten ist, 
weil das Prozentverhältnis allmählich von über 44 pCt. dauernd bis 
unter 30 pCt. gesunken ist. Das Prozentverhältnis der im Stadtkreise 
Magdeburg geborenen Militärtauglichen hat sich zwar nicht verringert, 
ist aber im Durchschnitt ganz bedeutend niedriger als in den meisten 
anderen städtischen Aushebungsbezirken des Regierungsbezirks. Beob¬ 
achtungen über eventuell vermehrte Körpergrösse und Brustumfang, 
wie sie z. B. in der Schweiz gemacht sein sollen, stehen mir nur im 
beschränkten Masse zur Verfügung. Allerdings waren in Magdeburg 
in den Jahren 1904 und 1912 Grösse und Brustmass im Durchschnitt 
mit je 167 und 84 cm günstiger als im Jahre 1893, wo die Durch¬ 
schnittsgrösse 4 cm, das Durchschnittsbrustmass 5 cm weniger betrug, 
doch genügen diese 3 Jahrgänge nicht, um hieraus zuverlässige Schlüsse 
hinsichtlich einer allmählichen Zu- oder Abnahme der körperlichen 
Entwicklung der männlichen stellungspflichtigen Bevölkerung zu ziehen. 
Gegen eine Degeneration sprechen die Zahlen aber immerhin. 

Ob eine körperliche Degeneration der weiblichen fortpflanzungs- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Abnahme der Geburtenziffern im Regierungsbezirk Magdeburg. 135 


fähigen Bevölkerung stattgefunden hat, kann ich nicht beweisen, wohl 
aber unterliegt es nach den Angaben namhafter Aerzte in der Provinz 
keinem Zweifel, dass bei vielen Frauen ein teils dauernder, teils vor¬ 
übergehender Nachlass der Fortpflanzungsfähigkeit infolge von Er¬ 
krankungen der Gebärmutter nach anhaltender Fabrikarbeit, nament¬ 
lich im Sitzen oder nach Gebrauch antikonzeptioneller, besonders intra¬ 
uterin angewandter Mittel und infolge von provozierten Fehlgeburten 
eingetreten ist. Inwieweit ferner die von Tierzüchtern gemachte Beob¬ 
achtung, dass im allgemeinen eine längere Zeit ausgesetzte Be¬ 
fruchtung die Fortpflanzungsfähigkeit der weiblichen Tiere beein¬ 
trächtigt, auch beim Menschen zutrifTt, vermag ich nicht anzugeben. 

Nach einer Statistik von Prof. Dr. Blaschko sind die Ge¬ 
schlechtskrankheiten unter der erwachsenen männlichen Bevölkerung 
in den grossen Städten sehr verbreitet. In Berlin entfielen in den 
neunziger Jahren auf die Studenten 25 pCt., auf die Kaufleute 16 pCt., 
auf die Arbeiter 9 pCt., auf die Soldaten 4 pCt. Ob oder inwieweit 
aber tatsächlich eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten statt¬ 
gefunden hat, lässt sich durch die Statistik schwer feststellen. Sollte 
aber auch nach der vielfach geäusserten Ansicht trotz des jetzt viel 
mehr verbreiteten Gebrauchs von Schutzmitteln eine Zunahme der 
Geschlechtskrankheiten eingetreten sein, so bleibt andererseits zu be¬ 
rücksichtigen, dass in mehrfacher Hinsicht eine Vervollkommnung der 
Heilmethoden bei diesen Krankheiten erreicht ist, und dass bekannt¬ 
lich Geschlechtskrankheiten nur in manchen Fällen Sterilität veran¬ 
lassen. Jedenfalls beeinflussen diese Krankheiten den Rückgang der 
Geburtenziffern unerheblich. 

Das gleiche gilt für die Geisteskrankheiten, obgleich in dieser 
Gegend viel Geistesstörungen auf alkoholischer Basis Vorkommen, die 
aber gemeinhin vorübergehender Natur sind und deshalb für den Ge¬ 
burtenrückgang so gut wie ausscheiden. 

Bedeutend wesentlicher für die Frage des Geburtenrückganges 
sind die Eheschliessungsziffern und das Heiratsalter. In Preussen 
selbst ist die Zahl der geschlossenen Ehen im ganzen seit Jahrzehnten 
ungefähr gleichmässig geblieben und weist, auf 10000 Personen be¬ 
rechnet, nur Schwankungen von 8,6 auf 7,8 aus. Aehnlich liegen die 
Verhältnisse im Regierungsbezirk, wo die Zahlen Differenzen zwischen 
9,3 und 8,2 ergeben und sich in den letzten Jahren sogar günstig 
verhalten. 

Wie wenig aber verhältnismässig ein vorübergehendes Sinken der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


136 


Curtius, 


Eheschliessungen die Geburtenziffern beeinflusst, kann aus folgender 
Berechnung ersehen werden: 

Im Jahre 1909 wurden z. ß. im ganzen Regierungsbezirk 253 Ehen 
weniger als im Jahre 1910 geschlossen. Rechnet man durchschnitt¬ 
lich auf die Ehe 4 Rinder, und nimmt man bei dem jetzigen mittleren 
Heiratsalter eine Fruchtbarkeitsdauer von 22 Jahren an, so würde 
253 4 

das jährlich —= 46 Kinder weniger ausmachen; diese Zahl 


kommt aber bei 34837 Kindern, wie sie im Jahre 1910 geboren 
wurden, gar nicht in Betracht. Im Reich hat sogar eine Zunahme 
der Verheirateten um mehr als 2 pCt. stattgefunden, da der Anteil 
der Verheirateten an der Gesamtbevölkerung war: 

im Jahre 1871 . 33,54 pCt. 

„ „ 1880 . 33,99 „ 

„ „ 1890 . 33,93 „ 

„ * 1900 . 34,76 „ 

* „ 1910 . 35,78 „ 


Ira ganzen Regierungsbezirk betrug die Zahl der weiblichen ver¬ 
heirateten Personen im Alter von 15 bis 45 Jahren im Verhältnis 
zur Gesamtbevölkerung 


ira Jahre 1880 


77 77 

77 77 

77 77 

77 77 

77 )) 


1885 

1890 

1895 

1900 

1905 


— pCt 

12.4 „ 

12.5 „ 

12.6 „ 

12.7 „ 

12.8 „ 


Hierbei ist aber in Betracht zu ziehen, dass eine Zunahme der 
Heiratsziffern auch etwas von dem Rückgang der allgemeinen Sterb¬ 
lichkeit beeinflusst wird, weil weniger Ehen durch den Tod getrennt 
werden. Die Ehedauer ist eben, soweit Scheidungen ausser Betracht 
bleiben, infolge dieses Einflusses allmählich gestiegen. Auf der anderen 
Seite ist freilich die Wiederverheiratung von Witwern und Witwen, 
wenn auch unwesentlich, zurückgegangen. 

Die Heiratshäufigkeit beeinflusst ausserdem die Geburtenziffern 
nur relativ, keineswegs absolut, denn im Königreich Sachsen ist die 
Heiratsfähigkeit höher als in Preussen, in Frankreich höher als in 
Bayern, in Belgien höher als in den Niederlanden, und doch sind die 
Geburtenziffern in Sachsen, Frankreich, Belgien niedriger als in 
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Preussen, Bayern und in den Niederlanden. Wesentlich ist es also 
nur, wenn in kinderreichen Gegenden die Eheziffern sinken. In Magde¬ 
burg oder in Stendal würde z. B. ein Steigen der Heiratsziffern die 
Geburtenzahl sehr wenig, wohl aber in kinderreichen Orten, wie in 
Tangermünde beeinflussen. Der augenblickliche Stand der Heirats- 
ziffera erklärt also den grossen Geburtenrückgang im Regierungs¬ 
bezirk nicht. 

Das Heiratsalter spielt bei der Fruchtbarkeit der Ehen eine 
wesentliche Rolle, weil die Fruchtbarkeit der Frauen ungefähr bis zum 
Alter von 25 Jahren steigt und dann allmählich sinkt. 

Sehr instruktiv ist in dieser Hinsicht eine Statistik der Stadt 
Zürich, zu der Rösle, Sonderkatalog für die Gruppe Statistik der 
Hygiene-Ausstellung, angibt: 

„Je jünger das Heiratsalter der Frau ist, desto mehr Kinder sind 
zu erwarten, und zwar in den ersten 5 Jahren der Ehe bei einem 
Heiratsalter der Frau bis zu 24 Jahren durchschnittlich 1,1 Kinder, 
bei dem Heiratsalter von 25 bis 29 Jahren 0,85, von 30 bis 34 Jahren 
0,5 und von 35 und mehr Jahren ca. 0,1 Kinder. Während der ganzen 
Dauer der Gebärfähigkeit sind von Frauen, die schon vor ihrem 
25. Lebensjahre die Ehe eingegangen sind, durchschnittlich 4 Kinder 
zu erwarten, von denen, die im Alter von 25 bis 29 Jahren heirateten, 
3 Kinder, von denen die im Alter von 30 bis 34 Jahren heirateten, 
2 Kinder und 0,5 Kinder, wenn das Heiratsalter noch höher war.“ 

Ganz ähnliche Zahlen sind in einer Tafel der Festgabe der gross¬ 
herzoglichen hessischen Zentralstelle für die Landesstatistik ange¬ 
geben. 

Da aber in Preussen sowohl bei Männern wie bei Frauen das 
mittlere Heiratsalter gesunken ist, hat sich eine geburtsverraehrende 
Aenderung ergeben. Für den Regierungsbezirk stehen mir allerdings 
keine diesbezüglichen Zahlen zur Verfügung, doch ist kein ersichtlicher 
Grund vorhanden, weshalb hier gerade das umgekehrte Verhältnis ein¬ 
getreten sein sollte. Allerdings heiratet die wohlhabende bäuerliche 
Bevölkerung hier im späteren Alter; diese Sitte besteht aber seit 
langer Zeit und kann deshalb für den Geburtenrückgang auch nicht 
verantwortlich gemacht werden. 

Auch in den sozial höher stehenden Schichten der männlichen 
Bevölkerung ist das Heiratsalter seit einiger Zeit infolge späterer An¬ 
stellung, grösserer Lebensansprüche usw. gestiegen, doch ist das inso¬ 
fern ziemlich bedeutungslos, weil nur ein Teil von ihnen relativ ältere 
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Mädchen heiratet und diese Klasse wegen ihrer geringen Zahl eine 
ganz untergeordnete Bedeutung beim Geburtenrückgang spielt. 

Eine ebenfalls unbedeutende Ursache für den Geburtenrückgang 
ist der zunehmenden Zahl der Ehescheidungen beizumessen, jedoch ist 
es sicher kein Zufall, dass sie in den Orten am häufigsten Vor¬ 
kommen, wo die Geburtenziffern am niedrigsten sind, weil die Liebe 
der Eltern zu den Kindern und die erhöhten Unkosten der Unter¬ 
haltungspflicht eine Trennung erschweren. So kommen im kinderarraen 
Berlin auf 10000 Personen 61 Ehescheidungen und Ehelösungen im 
Jahre 1909, im kinderreichen Hamborn nur 32, in Magdeburg 59, 
also fast so viel wie in Berlin. In den ländlichen Gemeinden sind 
diese Zahlen bedeutend geringer. 

Aus den bisherigen Erörterungen geht hervor, dass der Geburten¬ 
rückgang im Regierungsbezirk durch eine Degeneration der Bevölkerung, 
die Zunahme von Geschlechts- und Geisteskrankheiten durch das 
Sinken der Heiratshäufigkeit und eine Zunahmo der Ehescheidungen 
nur ganz unbedeutend beeinflusst sein kann und dass die Verjüngung 
des mittleren Heiratsalters eher eine Zunahme der Geburten zur 
Folge haben müsste. Die Ursachen für den Geburtenrückgang liegen 
also auf einem ganz andern Gebiete. Der Münchener Professor Lujo 
Brentano führt in seiner ganz hervorragenden Abhandlung über die 
Malthussche Lehre und die Bevölkerungsbewegung der letzten 
Dezennien an der Hand einer ausserordentlich reichhaltigen Statistik 
den Geburtenrückgang allgemein auf die Zunahme der Kultur zurück 
und Rösle, der bekannte Dresdener Statistiker, spricht sich im 
gleichen Sinne aus: „Mit dem zunehmenden Wohlstand hat sich auch 
in den unteren Volksschichten bei allen Kulturvölkern die Lebens¬ 
haltung verbessert und haben sich zugleich die Verhältnisse des Ein¬ 
zelnen gesteigert, deren Befriedigung nach dem Beispiel der Wohl¬ 
habenden zu einer allgemeinen Beschränkung der Nachkommenschaft 
geführt hat.“ In der seit langer Zeit hochkultivierten und reichen 
Provinz Sachsen und speziell in diesem Regierungsbezirk haben 
sich jene Einflüsse schon lange geltend gemacht. Hier sind also 
andere Einflüsse vorhanden, welche den rapiden Absturz der Geburten 
erklären. 

In seinem Handbuch der Hygiene des Kindes geht Professor 
Uffelraann bereits im Jahre 1881 auf diese Gründe näher ein: 

„Eine Abnahme der Ehen und eine Abnahme der Geburten 
zeigt uns die Geschichte in vielen, von ihrer Höhe herabsteigenden 
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Staaten und lehrt uns zugleich, dass uicht sowohl der Mangel 
an Subsistenzmitteln, sondern dass Sittenlosigkeit, schrankenlose 
Genusssucht, Missachtung der Heiligkeit der Ehe die vornehmste 
Ursache jener Erscheinung waren, ganz ebenso sehen wir auch 
heutzutage die geringste Geburtenziffer (26,3 auf 10 000) in dem 
Lande, in welchem ein offenkundiges Streben vorherrscht, das 
Leben soviel nur irgend möglich materiell zu geniessen, in welchem 
der Ehebruch ein erschreckend häufiges Vorkommnis des täglichen 
Lebens ist, und in welchem die mit hochgradig gesteigertem 
persönlichem Egoismus einhergehende Sittenlosigkeit vieler Klassen 
das Auf- und Erziehen von Kindern nur als grosse Last, nicht als 
erhabene heilige Pflicht ansieht. Dieses Land ist Frankreich, 
dessen bedeutsame Kinderarmut bei der allgemeinen Wohlhabenheit 
der Bevölkerung nicht eine Folge unzureichender Subsistenzmitteln 
sein kann, sondern lediglich auf die oben erwähnten Ursachen 
zurückgeführt werden muss.“ 

Ich will in keiner Weise behaupten, dass diese für manche Be¬ 
völkerungsschichten wohl zutreffenden Worte Uffelmanns hier ver¬ 
allgemeinert werden dürfen. In vielen Ehen sind zweifellos andere, 
höherstehende Gründe für die Einschränkung der Kinderzahl mass¬ 
gebend. So wird Rücksicht auf den Gesundheitszustand der beider¬ 
seitigen Ehegatten, der zum Teil übertriebene Wunsch nach besserer 
Erziehung, oder Sorge um die Zukunft der Kinder bei der Ueber- 
füllung aller Berufe und der Wunsch, den Besitz, die Firma, den 
Stand der Familie im bisherigen Umfang, Glanz und Ansehen zu er¬ 
halten, sicher eine grosse Rolle spielen. Aber auch das Beispiel 
kinderarraer Familien wirkt fraglos mit, denn es gilt vielfach nicht 
mehr als fair, viele Kinder zu haben. Bei der ausgeprägten Neigung 
des Deutschen, neue Anschauungen, Gebräuche und Moden schnell 
aufzunehmen und nachzuahraen, hat das Beispiel, das die höheren 
Klassen schon seit Jahrzehnten der grossen Masse gegeben haben, 
Nachahmung gefunden. 

Ferner macht die sich immer weiter ausbreitende Betätigung der 
Frau in der Fabrikarbeit und im öffentlichen und privaten Dienst 
einen grösseren Nachwuchs nicht mehr erwünscht, weil er als störend 
im Berufsleben empfunden wird. 

Es würde zu weit führen, auf alle Ursachen, welche den Geburten¬ 
rückgang zur Folge haben, einzugehen, zumal diese in der Literatur 
bereits eingehend besprochen sind. Nur auf einige von ihnen möchte 
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ich noch hinweisen, weil sie zum Teil zu Unrecht in den Vordergrund 
geschoben, oder politisch einseitig ausgelegt sind. Es lässt sich nicht 
bestreiten, dass die Verteuerung der ganzen Lebensführung in vielen 
Familien, namentlich in den Kreisen des Mittelstandes, insbesondere 
der Beamten, den Geburtenrückgang begünstigt. Wenn aber von 
manchen Parteien einseitig die Schuld auf die hohen Kornzölle und 
Fleischpreise geschoben und in der Beseitigung dieser Zustände ein 
Einfluss auf eine Geburtenzunahme erwartet wird, so kann ich hierin 
nur eine Irreleitung der öffentlichen Meinung erblicken. Denn die 
Verbilligung des Lebensunterhaltes würde, so wie die Verhältnisse 
jetzt liegen, nur zu einer Steigerung der Lebenshaltung auf andern 
Gebieten führen. Genau dasselbe gilt von dem behaupteten Zu¬ 
sammenhang zwischen der vielfach tatsächlich vorhandenen Kinder¬ 
armut der Beamtenschaft und der zu niedrigen Besoldung. Eine Er¬ 
höhung der Gehaltsbezüge würde sicher keinen geburtenvermehrenden 
Einfluss ausüben, jedenfalls ist er nach der allgemeinen Gehaltsauf¬ 
besserung im Jahre 1909 ausgeblieben. Zuzugeben ist aber, dass die 
oft erst im vorgerückten Alter erfolgende etatsraässige Anstellung 
und die von Jahr zu Jahr zunehmende Einreihung von Frauen in 
private und staatliche Betriebe ehehemmend und infolgedessen geburten¬ 
vermindernd wirkt. 

Nach Dr. Rohleder-Leipzig (der Geburtenrückgang — eine 
Kulturfrage) vermehrten sich in den letzten 20 Jahren die 
Lehrer um 44pCt., Lehrerinnen um 136pCt., 

Handlungsgehilfen „ 74,92 pCt., Handlungsgehilfinnen „ 194,31 pCt., 
deutsche Studentinnen gegen 1907 um das Neunfache. Ein Viertel 
des gesamten Postbeamtentums besteht aus weiblichen Kräften. 

Wesentlich komplizierter und ausserordentlich interessant sind 
die Verhältnisse, welche die Abhängigkeit der Geburtenziffern von der 
Religion betreffen. Von vielen Seiten ist darauf hingewiesen, dass in 
katholischen Gegenden die Geburtenhäufigkeit grösser als in den 
evangelischen ist, in Betracht kommen hier aber 2 Dinge: Nicht die 
blosse Zugehörigkeit zu einem Religionsbekenntnis ist massgebend, 
sondern die Religiosität innerhalb der Konfession. In dem katho¬ 
lischen Frankreich ist der Geburtenrückgang bekannt, und ebenso ist 
in dem katholischen Aachen und Crefeld der Geburtentiefstand sehr 
erheblich. Auch bei der jüdischen Bevölkerung, welche nahezu den 
allergrössten Geburtenrückgang aufzuweisen hat, tritt das deutlich in 
die Erscheinung. 
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Aul der andern Seite darf aber auch nicht der Tief- oder Hoch¬ 
stand der Kultur bei den Angehörigen einer Religionsgemeinschaft 
aasgeschaltet werden; denn das Kulturniveau der religiösen Polen 
steht doch bedeutend tiefer als das der mittel- und westdeutschen 
Bevölkerung. Aehnlich liegen die Verhältnisse in grossen Teilen von 
Bayern und ausgeprägt in dem orthodoxen Russland, in dem bei der 
grossen Masse hohe Religiosität mit Kinderreichtum und tiefem Kultur¬ 
zustand gepaart sind. In einer andern Hinsicht spielt freilich die 
Religion eine grosse Rolle. Es kommt sehr darauf an, welche Macht¬ 
mittel die einzelnen Religionen auf ihre Gläubigen besitzen. Hierin 
ist die katholische Kirche der evangelischen bedeutend überlegen. 
Durch die sogenannte Praecuratio abortus, um nur eins zu erwähnen, 
übt die katholische Kirche einen grossen Einfluss auf ihre Angehörigen 
aus, und bis vor kurzem gehörte die ungesetzliche Fruchtabtreibung 
unterschiedslos zu den sogenannten reservierten Sünden. Insofern ist 
hier aber ein gewisser Nachlass eingetreten, als jetzt nur die Frucht¬ 
abtreibung im Wiederholungsfälle hierzu gerechnet wird. Die Anhänger 
der evangelischen Religion, soweit ihnen ihre Kirche und die Zahl 
ihrer Gläubigen am Herzen liegt, muss der Rückgang der Geburten¬ 
ziffern in den evangelischen Landen mit Sorgen erfüllen; denn es 
liegt, wenn einerseits der Geburtenrückgang bei den Evangelischen 
derartig anhält und zunimmt, andererseits sich bei den Katholiken 
der Kinderreichtum erhält, die Zeit nicht zu fern, in der sich das 
Zahlenverhältnis zwischen der evangelischen und katholischen Be¬ 
völkerung sehr zugunsten der letzteren verschieben wird. Insofern 
hat diese ganze Frage bei uns auch eine innere politische Bedeutung. 

Als eine Illustration für diese Verhältnisse möge die Tabelle der 
katholischen Bevölkerung in Tangermünde dienen, wo im Jahre 1911 
der Geburtenüberschuss bei den rund 2000 Katholiken, die allerdings 
fast ausschliesslich der arbeitenden Bevölkerung angehören, die Zahl 
70 erreicht, während in ganz Stendal mit über 27 000 Einwohnern 
der Geburtenüberschuss nur 91 beträgt. Die Sterbeziffern mit 
20,4 und 19,1 differieren nicht so erheblich. 

In Arneburg, das im Jahre 1911 1797 Einwohner hatte, also 
annähernd ebenso viel als die Zahl der katholischen Bevölkerung in 
Tangermünde ausmacht, war der Geburtenüberschuss sogar unter 
0 auf — 1,7 auf 1000 Einwohner gesunken. 

Im übrigen aber möchte ich eine Verquickung aller dieser Fragen 
mit der Politik, wie sie von mancher Seite erfolgt ist, ganz von der 
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Hand weisen, und halte ich Vergleiche, in welchem Zusammenhänge 
das auch geschehen möge, zwischen konservativen und freisinnigen 
Bevölkerungsgruppen für nicht angebracht.’ Beim näheren Eingehen 
in die Verhältnisse lässt sich stets erkennen, dass andere Faktoren 
ausschliesslich oder doch in erster Reihe massgebend sind. 

Alle Sachverständigen, welche sich mit der Frage des Geburten¬ 
rückganges näher beschäftigt haben, sind sich darüber einig, dass die 
Einschränkung der Kinderzahl gewollt ist, auf der Anwendung von 
konzeptionsverhindernden Mitteln und auf der Verbesserung der hierzu 
dienenden Methoden beruht. Alle andern Einflüsse, welche geburten¬ 
mindernd wirken, können wohl ein langsames und allmähliches Sinken, 
aber nicht den starken Absturz erklären, wie er aus den statistischen 
Tabellen der Städte und ihrer näheren Umgebung ersichtlich ist. Das 
Wort vom Selbstmord der Nation ist keine Uebertreibung und unter¬ 
liegt es einem Zweifel nicht, dass diese moralische Seuche, die, alles 
ansteckend, um sich greift, die Bevölkerungsverraehrung so hemmt, 
wie mörderische Epidemien. 

Diese gewollte Beschränkung der Nachkommenschaft hat die In¬ 
dustrie, der Handel und die teilweise in ihrem Solde stehende Fach¬ 
wissenschaft mit grossem Eifer aufgegriffen. Die Zahl der Broschüren, 
Preislisten und Anpreisungen von antikonzeptionellen Mitteln wächst 
ins Ungemessene und wird hier mit einer Schamlosigkeit und Unver¬ 
frorenheit vorgegangen, die jeder Beschreibung spottet. Der Regie¬ 
rungs- und Mcdizinalrat Bornträger in Düsseldorf führt in seiner 
Abhandlung „Der Geburtenrückgang in Deutschland, seine Bewertung 
und Bekämpfung“ hierüber eine Fülle von Beispielen an. In dieser 
Gegend trifft genau dasselbe zu. Die Broschüre „Kindersegen und 
Arbeiterklasse“ wird hier auch vertrieben, auch hier erhalten die Ehe¬ 
männer nach Familienzuwachs Anpreisungen zur Verhütung der Kon¬ 
zeption und geschieht das in der gleichen Weise nach Eheschliessungen. 
Mit allen möglichen Gründen wird in den Broschüren für die Ein¬ 
schränkung der Kinderzahl Propaganda gemacht und sind sehr oft 
Aerzte Verfasser dieser Artikel. Insbesondere möchte ich hier auf 
manche Volkskalender hinweisen, die von der sozialdemokratischen 
Partei in sehr grossen Auflagen vertrieben werden und Abhandlungen 
über schwangerschaftsverhütende Mittel enthalten. In einem Konfek¬ 
tionsgeschäft, das hauptsächlich Damenartikel verkauft, fand ich eine 
solche Fülle der verschiedenartigsten antikonzeptionellen und abortiven 
Mittel und Gebrauchsgegenstände, dass ich erstaunt war. Selbst 
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das in japanischen Bordells übliche Papier zur Tamponade des 
Scheidengewölbes fand sich hier vor. In anderen Mittelstädten des 
Regierungsbezirks finden sich derartige Niederlagen sicher auch, in 
Magdeburg scheint das Reformhaus von M. Heintze, Berlinerstr. 16/17, 
nach der bekannten Spezialliste zu urteilen, ein grosses Lager von 
diesen Artikeln zu haben, da es überall hin Kataloge verschickt. Die 
Steriletts sind bereits derartig vervollkommnet, dass sie nummerweise 
für korpulente und für schlanke Frauen je nach der Zahl der voraus¬ 
gegangenen Geburten und je nach der Vermögenslage in Aluminium, 
versilbert und vergoldet abgegeben werden. Ja die Konkurrenz auf 
diesem Gebiete ist bereits so gross, dass in oft recht zutreffender 
Weise auf die Vorzüge und Nachteile der verschiedenen antikonzeptio¬ 
nellen Mittel hingewiesen wird. Die Druckgeschwüre und die In¬ 
fektion der Gebärmutterhöhle durch krankheitserregende Keime werden 
gewürdigt, auf die Nachteile der Einführung chemisch differenter 
Stoffe wird aufmerksam gemacht, die mangelhafte Wirkung dieser 
oder jener Mittel wird eingehend erörtert, um das eigene Fabrikat 
gebührend in den Vordergrund zu stellen. Ein Hofrat Dr. S. in W. 
bittet sogar um gell. Zusendung noch einiger Proben des berühmten 
Spermathanaton. „Ich bin“, so sagt er weiter, „mit meinen Proben 
im evangelischen Krankenhause sehr zufrieden und beabsichtige, von 
der sicheren Wirkung über das Präparat zu schreiben.“ Vertrieben 
werden hier diese Mittel allerwärts, namentlich auch in Friseurläden 
und durch Hausierer. 

Aber auch andere Berufsklassen beschäftigen sich mit diesem 
schwunghaften "und einträglichen Handel. Nach der Zeitschrift des 
Deutsch-evangelischen Vereins zur Förderung der Sittlichkeit erhielten 
die Oberkellner grösserer Hotels vor kurzem folgendes Angebot: 

Halle a. S., Datum des Poststempels. 

Dessauerstr. 6. 

Werter Herr Kollege! 

Mit Gegenwärtigem gestatte ich mir, Ihnen einen Artikel zu 
empfehlen, wobei Sie einen schönen Nebenverdienst haben. Es 
handelt sich um den Vertrieb der Dr. I. Frances Schutzkappe. 
(S. Prospekt.) Jeder Herr kauft und braucht selbige usw. 

Auch erzählte mir ein Arzt, dass er auf der Reise Offerten ähn¬ 
licher Art auf den Aborten eines Hotels in Rappoldtsweiler ange¬ 
troffen hätte. Schliesslich will ich noch erwähnen, dass sogar in 
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einer Kaserne und auf einem Schiessplatz Automaten mit der Auf¬ 
schrift: „Viro“ aufgestellt waren, welche Schutzmittel für Männer ent¬ 
hielten. 

Von den meisten der von verschiedenen Seiten vorgeschlagenen 
Massnahmen zur Bekämpfung des Geburtenrückganges verspreche ich 
mir sehr wenig Erfolg, da sich der Gang der natürlichen Entwickelung 
und die Weiterverbreitung von teilweise einer gewissen Berechtigung nicht 
entbehrenden Volksanschauungen vielleicht etwas hemmen, aber nicht 
mehr aufhalten lassen. Auch die Unwirksamkeit aller im Altertum 
und in unserer Zeit in Frankreich in dieser Beziehung gemachten Ver¬ 
suche weisen darauf hin. Auch von der Aufklärung der Bevölkerung 
verspreche ich mir keinen rechten Erfolg. Wenn hier auch Geistliche 
und Aerzte unter Hinweis auf die ideale Seite des Familienlebens und 
auf die Schädlichkeit vieler antikonzeptioneller und abortiver Mittel 
zu wirken versuchen könnten, so wird das Publikum doch mehr den 
gern geglaubten Einflüsterungen sein Ohr leihen, dass Ausspritzungen 
der Geschlechtsteile gesund, Schwangerschaft unbequem, Kinderreich¬ 
tum nachteilig sind. Beim Gebildeten wiederum wird der Ausspruch 
Virgils seine alte Wahrheit behaupten: Video meliora proboque, dete- 
riora sequor. Wohl aber wird es möglich sein, die Folgen des Ge¬ 
burtenrückgangs dadurch zu paralysieren oder auf einer langsam ab¬ 
sinkenden Linie zu halten, dass man sich bemüht, die Sterblichkeit 
durch hygienische Massnahmen noch mehr herabzuraindern. Diesen 
bisher und für eine ferne Zukunft erfolgreichsten und aussichtsvollsten 
Weg mit Ausdauer und Energie noch weiter zu verfolgen, muss des¬ 
halb unser Streben in erster Linie sein. Am Ende ihrer Erfolge 
steht hier die Hygiene noch lange nicht, denn wie in andern Ländern 
wird es auch uns gelingen, nicht nur die Sterblichkeit im Säuglings¬ 
und späteren Kindesalter, sondern auch in dem erwerbsfähigen Lebens¬ 
alter zu verringern. 

Kaum ins Leben getreten, so sagt Oesterlein in seinem Hand¬ 
buch der med. Statistik vom Jahre 1874, verlässt ungefähr 1 / l0 aller 
Geborenen dasselbe noch innerhalb des 1. Monats, 1 / 6 mit Ablauf des 
1. Lebensjahres, l / a im Laufe der ersten 5 Jahre, kaum 7 von 
10 Kindern erreichen das 6. Jahr. Dieser grosse Verlust an jugend¬ 
lichem Menschenmaterial hat sich aber, soweit Preussen in Frage 
kommt, seitdem wesentlich verringert. 

In Preussen sterben jetzt nur annähernd 1 / 7 der Kinder im ersten 
Lebensjahre und ist namentlich die Sterblichkeit der Kinder im 2.—4., 
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am meisten die im Alter von 5—9 Jahren zurückgegangen. Gleich¬ 
wohl beträgt die Sterblichkeit der Kinder im 1. Lebensjahre noch 
immer nahezu 1 / a der Gesamtsterblichkeit. Dieser unverhältnismässig 
hohe Verlust an jugendlichem Menschenmaterial und die Beobachtung, 
nicht nur in anderen Ländern, sondern auch bei uns in Preussen, 
dass die Sterblichkeit der Säuglinge wesentlich eingeschränkt werden 
kann, weisen darauf hin, dass ein Ausgleich des andauernden Ge¬ 
burtenrückganges und die Verminderung des Bevölkerungszuwachses 
mit Erfolg und in erster Linie durch Bekämpfung der Kindersterb¬ 
lichkeit erreicht werden kann. 

So entsetzlich hohe Sterbeziffern, wie der heisse Sommer im Jahre 
1911 allerwärts und hier namentlich in Schönebeck, Halberstadt und 
Stendal mit 36,2 bzw. 29,3 und 28,9 pCt. der Lebendgeborenen ge¬ 
zeitigt hat, sind vermeidbar und müssen vermieden werden. Wie eine 
plötzlich einsetzende Epidemie besondere Massnahmen verlangt und 
rechtfertigt, muss in der heissen Jahreszeit viel energischer und unter 
Aufwendung grösserer Mittel vorgegangen werden als bisher, damit 
die teilweise einer Vergeudung gleichende Sommersterblichkeit der 
Kinder im ersten und zweiten Lebensjahre eingeschränkt wird. 

Man muss es sich nur vor Augen halten, dass in Preussen im 
Jahre 1911 nicht nur 50 309 Kinder im ersten, sondern auch noch 
gegen 8000 Kinder im zweiten Lebensjahre mehr starben als 1912, 
dass diese Sterbefälle zum allergrössten Teil nur durch Erkrankungen 
der Verdauungsorgane veranlasst wurden, weil die Mortalität an Masern, 
Röteln, Scharlach, Diphtherie und Keuchhusten in beiden Jahren an¬ 
nähernd gleich war — 29 144 (1911) : 28 145 (1912) — und dass 
dieses Mehr an Sterbefällen fast ausschliesslich in den Sommer¬ 
monaten erfolgte. Auch kehren, wie die Statistik ergibt, solche Jahre 
mit einer exzessiven Sommersterblichkeit immer wieder, ohne dass 
man sie voraussehen kann. So starben z. B. 1886 und 1901 25 693 
bzw. 36 034 Kinder im ersten Lebensjahr mehr als 1887 und 1902 
und von 1899—1901 75 047 mehr als von 1903/04. Mit der Säug¬ 
lingssterblichkeit steigt und sinkt die Gesamtmortalität im Staat, z. B. 
1886/87 um 2,3 pM., 1911/12 um 1,7 pM. 

Wie man aber der Industrie zur Verhütung von Unfällen und ge¬ 
werblichen Schädigungen weitgehende Verpflichtungen auferlegt und 
bei der sonstigen Nahrungs- und Genussmittelüberwachung zum Teil 
ganz strenge sanitätspolizeiliche Vorschriften erlassen hat, so müsste 
auch eine viel energischere Ueberwachung bei Gewinnung, Aufbewahrung, 
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Beförderung und Verkauf der Handelsmilch, soweit sie zum mensch¬ 
lichen Genuss vom Milchgewinner oder durch Zwischenhandel und 
Saramelmolkereien an das Publikum abgegeben wird, namentlich in 
den heissen Monaten erfolgen. Nur so wird es sich erreichen lassen, 
dass die Handelsmilch bis zur Abgabe an den Konsumenten vor 
schweren Schäden bewahrt wird, die sich später nicht mehr beseitigen 
lassen. Zweifellos sind seitens der Mütter bei der Behandlung der 
Milch, sowie bei der Pflege der Kinder iu der heissen Jahreszeit 
viele Fehler gemacht worden, aber hierin wird jetzt das Publikum 
durch die Merk- und Flugblätter genügend aufgeklärt, und der ganz 
auffallende Rückgang der Säuglingssterblichkeit im Jahre 1912 ist 
zum Teil mit auf diese bessere Abwartung der Kinder zurückzuführen. 

Es müsste deshalb verlangt werden, dass die Handelsmilch am 
Gewinnungsort durch ein sauberes und wirksames Verfahren, aber 
nicht mit dem häufig sehr unsauberen und ausserdem unpraktischen 
Seihtüchern filtriert und in den heissen Monaten nach dem Melken 
gekühlt, sowie bei weitem Transport vor den Einwirkungen der Sonnen¬ 
strahlen geschützt wird. In Sammelmolkereien müsste die Handels¬ 
milch in den heissen Monaten einem Tiefkühlverfahren unterworfen 
und in Kühlbassins aufbewahrt werden, wie das in den besseren 
Molkereien bereits geschieht, sofern die Milch erst am nächsten Tage 
abgegeben wird. Ferner müsste die Handelsmilch am Verkaufsort in 
den Sommermonaten viel häufiger als bisher auf beginnende Zersetzung 
und Schrautzgehalt geprüft und verdorbene, sowie verschmutzte Milch 
unnachsichtlich als Handelsmilch aus dem Verkehr gezogen worden. 

Würden die Kreisärzte und andere Organe in der kritischen Zeit 
der Sommermonate mit einer energischen Kontrolle der Handelsmilch 
am Gewinnungs- und Verkaufsort betraut und die Mütter immer er¬ 
neut in den heissen Sommermonaten durch Merkblätter belehrt werden, 
so würde die Sommersterblichkeit der Kinder sehr erheblich nachlassen. 

Auch scheint mir nicht genügend beachtet zu sein, dass die 
Mädchen in den Entwickelungsjahren bedeutend mehr gefährdet sind 
als die gleichaltrigen Knaben, weil im Deutschen Reich durchschnitt¬ 
lich jährlich im Zeitraum von 1906 — 1910 in diesem Alter 704 Mädchen 
mehr als Knaben verstorben sind und sicherlich viele in den Ent¬ 
wickelungsjahren an ihrer Gesundheit geschädigte Mädchen später 
nicht fortpflanzungsfähig sein werden. Durch einen entsprechend 
grösseren Schutz werden hier sicher viele Todesfälle und dauernde 
Krankheitszustände vermeidbar sein. 
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Vernachlässigt ist auch vielfach die Wochenbettpflege, und hier¬ 
mit hängt die grosse Sterblichkeit der Kinder in den ersten Lebens¬ 
wochen und die der Mütter selbst eng zusammen. Während sonst 
die Sterblichkeit der Männer in allen Altersklassen höher ist als die 
der Frauen, starben in Deutschland im Zeitraum von 1906—1910 
durchschnittlich jährlich 1711 Frauen im Alter von 25—34 Jahren 
mehr als Männer. Viele Wöchnerinnen liegen tagelang allein und 
haben oft keine andere Pflege, als wie sie ihnen die Hebammen 
während des kurzen Besuchs angedeihen lassen können. Ist es da 
zu verwundern, wenn die Frauen weitere Schwangerschaften zu ver¬ 
meiden suchen, durch zu frühes Aufstehen erkranken und ihre Kinder 
einbüssen? Es müsste deshalb im Verwaltungswege daraufhingewirkt 
werden, dass die in den §§ 195—200 der RVO. empfohlenen Mass¬ 
nahmen, welche über Wochenhilfe handeln, soweit wie es irgendwie 
geht, bei der Regelung der Krankenkassenverhältnisse zur Durchführung 
kommen. Auch empfiehlt sich die Einrichtung von Mutterschafts¬ 
kassen, wie sie bereits in Italien, Frankreich und Baden bestehen und 
für die Marine geplant sind. Es wird dann erreicht werden, dass die 
jungen Mütter nicht schon wenige Tage nach der Entbindung ge¬ 
zwungen sind, ihr Bett zu verlassen und ihrer Hausarbeit nachzu¬ 
gehen, sondern ein besseres Wochenbett durchmachen. 

Hiermit sind aber die Möglichkeiten, die Sterblichkeit der Be¬ 
völkerung noch weiter herabzudrücken, und damit einen Ausgleich 
des Geburtenrückganges zu schaffen, noch lange nicht erschöpft. 

Es ist, um nur noch ein grösseres Gebiet zu berühren, eine be¬ 
kannte Tatsache, dass die allgemeine Sterblichkeit, insbesondere auch 
die der Säuglinge, ansteigt, je dichter die Häuser bewohnt und je 
schlechter die Luft und Temperaturverhältnisse in ihnen sind, und 
dass in Deutschland die Wohnungsmieten namentlich in den grossen 
Städten bedeutend höher sind, als in manchen anderen Ländern. Auf 
diesem grossen Gebiet der Verbesserung und Verbilligung der Wohnungs¬ 
verhältnisse harren deshalb noch viele Aufgaben ihrer Lösung durch 
ein staatliches, kommunales und genossenschaftliches Vorgehen. Aber 
selbst in der bisherigen Wohnungsfürsorge für Arbeiter und kleine 
Beamte ist man nicht nur in privaten, sondern auch in Staatsbetrieben 
vielfach in einer gewissen Einseitigkeit und Schablonenhaftigkeit vor¬ 
gegangen, die ihre erheblichen Nachteile hat. Teils gleichen diese 
Wohnungen wie eine Streichholzschachtel der andern, teils bilden sie 
gewaltige Häuserblocks mit ihren bekannten Nachteilen. Hier könnten 
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doch für kinderreiche Familien grössere, für kinderlose oder kinder¬ 
arme Familien kleinere Wohnungen gebaut und was auf der einen 
Seite an Raum erspart wird, ohne wesentliche Mehrkosten an den 
anderen Wohnungen zugesetzt werden. 

Aber auch sonst herrschen hier zuweilen noch eigenartige Ver¬ 
hältnisse. In einer mir bekannten Fabrik, in welcher einzimmerige 
Familienwohnungen für verheiratete Arbeiter vorgesehen sind, dürfen 
die Arbeiterfrauen nicht niederkommen. Sie fahren deshalb zur Nieder¬ 
kunft entweder nach Hause und lassen die Neugeborenen dort zurück, 
oder geben die am Ort in anderen Wohnungen geborenen Kinder in 
Familienpflege. 

Da allgemein anerkannt ist, dass der Geburtenrückgang auf der 
sich immer mehr ausbreitenden Anwendung antikonzeptioneller Mittel 
beruht, so sind hiergegen gesetzliche und polizeiliche Massregeln vor¬ 
geschlagen worden. 

Ehe wir auf diese eingehen, dürfte es sich empfehlen, uns die 
jetzt geltenden einschlägigen Gesetzesbestimmungen zu vergegenwärtigen. 
Es kommt hauptsächlich nur der § 184, 3 StGB, in Betracht. Der¬ 
selbe lautet: Mit Gefängnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe 
bis zu 1000 M., oder mit einer dieser Strafen wird bestraft, wer 
Gegenstände, die zum unzüchtigen Gebrauch bestimmt sind, an Orten, 
welche dem Publikum zugänglich sind, ausstellt oder solche Gegen¬ 
stände dem Publikum ankündigt oder anpreist. Denselben Gegenstand 
regelnde und weitergehende Polizeiverordnungen, wie z. B. die des 
Polizeipräsidenten von Berlin vom 1. Jannar 1900, deren § 1 lautete: 
„Gegenstände, Mittel, Einrichtungen und Methoden, welche dazu be¬ 
stimmt sind, die Empfängnis zu verhüten oder geschlechtliche Erregung 
hervorzurufen, dürfen weder öffentlich angepriesen, oder angekündigt 
noch in öffentlichen Anstalten in Anwendung gebracht werden,“ sind 
nach der Judikatur des Kararaergerichts und Reichsgerichts ungültig. 

Die Anwendung des § 184, 3 erfordert Gegenstände, die zum 
unzüchtigen Gebrauch bestimmt sind. Hierunter sind solche zu ver¬ 
stehen, die dazu einerseits vermöge ihrer Beschaffenheit sich eignen 
und andererseits erfahrungsgemäss Verwendung zu finden pflegen. Es 
ist nicht erforderlich, dass der Gegenstand lediglich zu einem un¬ 
züchtigen Gebrauch bestimmt ist, vielmehr genügt es, wenn der Gegen¬ 
stand nach Beschaffenheit und Erfahrung sowohl unzüchtigen, wie 
anderen nicht unzüchtigen Zwecken dienen kann. (Entsch. d. Reichs¬ 
gerichts, Bd. 34, S. 365; Bd. 35, S. 277.) Es fallen also unter die 
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zum unzüchtigen Gebrauch bestimmten Gegenstände zweifellos alle 
antikonzeptionellen Mittel. 

Der Tatbestand des § 184, 3 des StrGB. erfordert weiter, dass 
diese Gegenstände entweder 

a) an Orten, welche dem Publikum zugänglich sind, aufgestellt werden, 
oder 

b) dem Publikum angekündigt oder angepriesen werden. 

Publikum ist ein nach Individualität der Mitglieder und Umfang 
nicht bestimmter Personenkreis. Orte, welche dem Publikum zugäng¬ 
lich sind, brauchen keine öffentlichen zu sein. Es fallen also auch 
Barbierläden, Wirtsstuben, Geschäfte darunter. Dagegen würden 
Kasernen und Fabriken, deren Betreten nicht jedermann gestattet ist, 
nicht dazu gehören. Ein Ausstellen liegt vor, wenn der Gegenstand 
den Blicken des Publikums ausgesetzt ist. Strafbar ist mithin nicht 
nur ein Ausstellen dieser Gegenstände (Spritzen usw.) in Schaufenstern 
sondern auch innerhalb der Läden. 

Das Ankündigen und Anpreisen ist nur dann strafbar, wenn es 
dem Publikum gegenüber erfolgt. Begrifflich ist darunter nichts 
anderes zu verstehen, als eine öffentliche Ankündigung oder Anpreisung 
an eine Mehrzahl, unbestimmt welcher und wievieler Personen im 
Gegensatz zu einem individuell bestimmten abgeschlossenen Personen¬ 
kreis (Entsch. d. Reichsgerichts, Bd. 34, S. 81). 

Solche Ankündigungen hat das Reichsgericht in folgenden Fällen 
angenommen: 

a) In einem Zeitungsinserat: Ohne meine Preisliste über Frauenschutz 
sollte kein Ehepaar sein (Goldammers Archiv, Bd. 50, S. 100). 

b) Zeitungsinserat; Hygienische Waren und Kataloge dazu. Es wurden 
darauf Preislisten über Schutzmittel und ebenfalls Preisangaben ent¬ 
haltende Anerkennungsschreiben an diejenigen Personen versandt, 
die auf Grund des Inserats hierum ausdrücklich ersucht hatten 
(Entsch. Bd. 40, S. 139). 

c) Der Angeklagte vertrieb gewerbsmässig zwei an sich weder un¬ 
züchtige noch auch nur schlüpfrige Schriften, in denen gewisse 
gleichfalls von ihm in seinem Geschäft geführte Frauenschutzmittel, 
d. h. Mittel zur Verhütung der Empfängnis, unter Empfehlung 
seines Geschäfts als Bezugsquelle rühmend erwähnt wurden (Entsch. 
Bd. 38, S. 202). 

d) Ankündigung eines Buches: Dr. Mack, Frauenarzt: Die Gefahren 
der Mutterschaft und deren Verhütung nach bisheriger und neuester 
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wissenschaftlicher Methode. Das Buch zählt eine Reihe unschäd¬ 
licher, aber unsicherer Mittel zur Verhütung der Empfängnis auf, 
bespricht die sicheren Mittel und Apparate zu solcher Verhütung, 
sucht durch reichliche Abbildungen und Angaben der nötigen 
Handgriffe das Verständnis zu erleichtern und beschreibt ins¬ 
besondere eingehend die sog. Zephir-Blasen und Zephir-Schlauch¬ 
pessare. Auf eine Gelegenheit zum Bezug der Gegen¬ 
stände wird nicht aufmerksam gemacht (Entsch. d. Reichs¬ 
gerichts, Bd. 37, S. 142). Das Buch war im Aufträge des 
Fabrikanten verfasst, um den Absatz seiner Zephir-Blasen zu erhöhen. 

Also selbst in solchen Abhandlungen, denen sozusagen ein wissen¬ 
schaftlicher Anstrich gegeben ist, ist ein Anpreisen zu erblicken, wenn 
durch sie das Publikum veranlasst werden soll, sich die in der Druck¬ 
schrift als besonders empfehlenswert bezeichneten Mittel anzuschaffen, 
und der Vertrieb dieser Schriften fällt unter § 184, 3 StrGB. 

Die Bestimmungen im § 184, 3 StrGB. geben meines Dafür¬ 
haltens häufig eine Unterlage zum Einschreiten. Es kann damit der 
öffentlichen Ankündigung antikonzeptioneller und ähnlicher Mittel in 
Zeitungen oder Plakaten, dem Versenden von Preislisten, dem Aus¬ 
legen von solchen Artikeln in Schaufenstern und Läden entgegen¬ 
getreten werden, auch unterliegen Kataloge, Kalender, Broschüren und 
Abhandlungen, in denen antikonzeptionelle Mittel angepriesen werden, 
der Beschlagnahme. Nicht nur von lokaler, sondern auch von all¬ 
gemeiner Bedeutung ist schliesslich die Entscheidung des Reichsgerichts 
vom 3. Oktober 1912 in der Strafsache gegen die erwähnte Firma 
Minna Heintz in Magdeburg. Das Reichsgericht hat in der Versendung 
der Kataloge an verheiratete Personen, in denen diese Firma anti¬ 
konzeptionelle Mittel anpreist, nicht nur eine Beleidigung im Sinne 
des § 185 StrGB., sondern auch eine strafbare Anpreisung im Sinne 
des § 184, 3 erblickt. Es dürfte sich allerdings empfehlen, die Polizei¬ 
behörden auf die Tragweite dieser Vorschriften und die Wichtigkeit 
ihrer Anwendung hinzuweisen. 

Zur Unterdrückung des Handels mit antikonzeptionellen Mitteln 
sind eine Reihe von anderen gesetzlichen Massnahmen gefordert, so 
die Aufnahme aller die Verhütung der Konzeption bezweckenden 
chemischen Mittel in die Liste der Gcheimmittel und das Gebot, dass 
diese Mittel nur auf ärztliches Rezept abgegeben werden dürfen. 

Eine derartige Bestimmung halte ich teils für viel zu weitgehend, 
teils für überflüssig, weil es weder den Aerzten noch ihren Klienten 
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zugemutet werden kann, derartige Rezepte zu schreiben bzw. zu ver¬ 
langen und die bestehenden Gesetze die öffentliche Ankündigung oder 
Anpreisung antikonzeptioneller Mittel bereits unter Strafe stellen. 

Ebenso halte ich die Beschränkung des Verkaufs antikonzeptio¬ 
neller Gegenstände (Apparate), sei es auf Apotheken oder konzessionierte 
Geschäfte, für undurchführbar und unzweckmässig. Zum mindesten 
würde hierdurch die Gefahr einer noch grösseren Verbreitung von Ge¬ 
schlechtskrankheiten heraufbeschworen und eine unliebsame Häufung 
von Gesetzesverletzungen veranlasst werden. Wohl aber scheint mir 
ein Ausschluss antikonzeptioneller Mittel und Gegenstände vom Ver¬ 
trieb im Uraherziehen durchführbar und um so mehr empfehlenswert 
zu sein, als diese chemischen Mittel weder unter § 1 der Kaiserlichen 
Verordnung fallen, noch als Arznei- oder Geheimmittel im Sinne des 
§ 56 Ziffer 9 der Gewerbeordnung anzusehen sind. Als Grundlage 
für diese Bestimmung könnte sehr wohl der Schaden angesehen 
werden, welcher durch den Erwerb und die Benutzung vieler anti¬ 
konzeptioneller Mittel die Allgemeinheit treffen kann, zumal viele 
harmlosere Gegenstände vom Vertrieb im Umherziehen bereits ausge¬ 
schlossen sind. Der auffallende Nachlass der Geburten auf dem Lande 
in den letzten Jahren weist auf die Zweckmässigkeit und Notwendig¬ 
keit derartiger Bestimmungen hin. 

Auch ist meines Dafürhaltens die Verfügung des Herrn Regie¬ 
rungspräsidenten zu Düsseldorf vom 14. Juli 1912 an die Landräte 
und städtischen Standesämter, Vorsorge treffen zu wollen, dass eine 
namentliche Veröffentlichung oder Auskünfte der Standesämter über 
Geburten und Eheschliessungen unterbleiben, sehr wohl geeignet, um 
das leichte und mühelose Verschaffen von Adressen zur Versendung 
von Preislisten antikonzeptioneller Mittel zu erschweren. Eine Ver¬ 
ordnung hingegen, welche das Medizinalamt in Lübeck am 30. Juni 
1909 erlassen hat und die Verabfolgung dünner Ansatzstücke zu 
Mutterspritzen nur an Aerzte erlaubt, ist in Preussen gesetzlich 
unzulässig. 

Es ist bereits darauf hingewiesen worden, dass sich manche Aerzte 
bewusst oder unbewusst in den Dienst von Firmen, welche antikon¬ 
zeptionelle Mittel vertreiben, dadurch stellen, dass sie diese empfehlen 
bzw. in Abhandlungen sich in einer Weise äussern, welche zuweilen 
mit der Ehre und dem Ansehen des Standes m. E. nicht recht in Ein¬ 
klang zu bringen ist oder die Vermutung aufkoramen lassen, dass die 
Zeugnisse oder Abhandlungen nur zum Zwecke der geschäftlichen 
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Reklame dienen. Wenn sich in Fachzeitschriften über die Vor- und 
Nachteile dieser oder jener antikonzeptionellen Mittel Abhandlungen 
finden, so können derartige Erörterungen in das ärztliche Gebiet fallen, 
wenn aber in einer Broschüre ausgeführt wird, die antikonzeptionellen 
Mittel gestatten weiter, dass junge Leute zu einer Zeit heiraten 
können, in der ihre Verhältnisse noch nicht derartig sind, um eine 
Familie zu erhalten, so hat das, gelinde gesagt, mit der Wissen¬ 
schaft nichts mehr gemein. Ich kann deshalb den Vorschlag von 
Bornträger nur empfehlen, dass seitens der Aerztekammer Beschlüsse 
in dem Sinne gefasst werden, dass es standesunwürdig ist, aus anderen 
als medizinischen Gründen Mittel zur Geburtenverhütung in der Praxis 
zu empfehlen, anzugeben oder anzuwenden und gegen Anstoss erregende, 
von Aerzten verfasste Artikel in Broschüren und Zeitungen ehren¬ 
gerichtlich vorzugehen. 

Auch wäre es sehr wünschenswert, wenn das Publikum durch die 
Aerzte auf die Gefährlichkeit aller Intrauterinpessare bei sich dar¬ 
bietender Gelegenheit hingewiesen würde. 

Bei den Hebammen sind eingehende Belehrungen über die Schäd¬ 
lichkeit vieler befruchtungsverhütender Mittel und wiederholte Hinweise 
auf das Verbot ihrer Empfehlung oder Beibringung im § 4 Abs. 4 der 
Dienstanweisung des neuen Hebammenlehrbuches angebracht. Eine 
Hebamme in Stendal, die sich hiermit befasste, tat einen Schritt weiter 
und musste ihr wegen Beihilfe bei versuchter Abtreibung das Zeugnis 
entzogen werden. 

Bei der zunehmenden Verteuerung des ganzen Lebensunterhaltes 
steigern sich die Ausgaben in kinderreichen Familien ungemein und 
werden von ihnen bei der steuerlichen Belastung vieler zum Leben 
notwendigen Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenstände unverhältnis¬ 
mässig mehr indirekte Steuern aufgebracht als von kinderarmen oder 
kinderlosen. In gerechter Würdigung dieser Verhältnisse haben deshalb 
die Staatsbehörden kinderreichen Familienvorständen bis zu einem be¬ 
stimmten Einkommen Steuerprivilegien gewährt. Um die oft vor¬ 
handene grosse Not in kinderreichen Familien zu mildern, genügt aber 
dieser erste Schritt nicht, sondern es müssen noch weitere folgen und 
gebietet das nicht nur eine volkserhaltende Politik, sondern auch die 
Pllicht der Humanität. Von allen diesen Vergünstigungen sind aber 
nicht etwa in dem Sinne Erfolge zu erwarten, dass hierdurch ein 
grösserer Kindersegen erreicht wird, wie man das anscheinend in 
Frankreich gehofft hat, sondern dadurch, dass zunächst durch Besserung 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Abnahme der Geburtenziffern im Regierungsbezirk Magdeburg. 153 


der wirtschaftlichen Verhältnisse die Sterblichkeit in kinderreichen 
Familien verringert wird. Denn es ist durch die Statistik schon seit 
vielen Jahrzehnten erwiesen, dass die Kindersterblichkeit in kinder¬ 
reichen Familien viel höher ist als in kinderarraen, wenn in ihnen Not 
und Entbehrung herrschen. 

Ein Ausbau dieser Begünstigung wird immer mehr als ein ge¬ 
rechtfertigtes und gesundes Prinzip anerkannt und deshalb von staat¬ 
lichen und kommunalen Behörden, aber auch seitens der Industrie 
weiter zu verfolgen sein. Namentlich können hier die Kommunen, die 
auf diesem Gebiet weit beweglicher sind und eine freiere Hand haben 
als der Staat, ausserordentlich segensreich wirken. Wie andere Städte 
hat auch Stendal diesen Weg kürzlich beschritten. In ihrer Sitzung 
vom 4. November d. Js. hat die Stadtverordnetenversammlung unter 
einer gewissen Abänderung der Magistratsvorlage beschlossen, jedem 
städtischen Unterbeamten und städtischen Arbeiter eine nach der 
Kinderzahl abgestufte jährliche Teuerungszulage zu gewähren. Unter¬ 
beamte erhalten bis zu 2 Kindern 50, bis zu 4 Kindern 75, bis zu 
6 Kindern 100 Mark, Arbeiter für jedes 2. Kind 2, für jedes weitere 
Kind 3 Mark. Von gleichen Gesichtspunkten ausgehend hat die Zucker¬ 
raffinerie in Tangermünde für ihre verheirateten Arbeiter und Witwen 
einen allgemeinen, je nach der Kinderzahl ansteigenden wöchentlichen 
Lohnzuschuss ausgesetzt. Sie gewährt ihn in Form von 2 bis 7 Fleisch¬ 
marken im Werte von je 20 Pfennigen und hat für diese Zwecke die 
Summe von 30000 Mark zur Verfügung gestellt. 

Namentlich müsste hier auch auf dem Gebiet der Wohnungsver- 
hältnisse und des Wohnungsgeldzuschusses manches nach diesem 
Prinzip geändert und gebessert werden. Wie schon angegeben ist, 
müssten in Staats-, Kommunal- und Fabrikbetrieben kinderreichen 
Angestellten und Arbeitern grössere Wohnungen zur Verfügung gestellt 
werden. 

Ferner ist es eine bekannte Tatsache, dass kinderreiche Familien 
viel schwerer eine Wohnung erhalten und oft nur gegen eine höhere 
Mietsentschädigung, weil der Wirt mit Recht eine stärkere Abnutzung 
der Wohnräume entsprechend vergütet haben will. Da unverheiratete 
oder kinderlose Beamte in der Regel bedeutend kleinere Wohnungen 
zu mieten pflegen und entsprechend geringere Mieten zahlen, wäre 
es gerechtfertigt, bei einer neuen Regelung des Wohnungsgeldzuschusses 
vielleicht in der Weise vorzugehen, dass eine Erhöhung des Zu¬ 
schusses nur bei Verheirateten mit Familie eintritt. Beim Militär 
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besteht insofern schon eine ähnliche Einrichtung, als Unteroffiziere auf 
Antrag Wohnungsgeldzuschuss beim Mieten von Privatwohnungen 
angewiesen erhalten, wenn die Farailienwohnungcn in den Kasernen 
nicht ausreichen. 

Der weitere Ausbau dieser Vergünstigungen könnte sich auf Frei¬ 
stellen oder Ermässigungen in Erziehungs-, Erholungs-, Kranken- und 
ähnlichen Anstalten erstrecken, ferner könnte man auch daran denken, 
den zahlreichen zivilversorgungsberechtigten Personen mit stärkerer 
Familie bei der Anstellung unter sonst gleicher Qualifikation den Vor¬ 
zug zu geben und dergl. mehr. 

Es scheint im Zuge der Zeit zu liegen, mit einer gewissen Vor¬ 
liebe für Kranke, Gebrechliche, Erwerbsunfähige und Erwerbsbeschränkte 
mehr zu sorgen als für die Erhaltung der Gesunden. Ob das ein 
volkswirtschaftlich richtiges Prinzip ist, lasse ich dahingestellt. Bereits 
in den Motiven des Gesetzentwurfes über die Unfallversicherung der 
Arbeiter heisst es: „Dass der Staat sich im höheren Masse als bisher 
seiner hilfsbedürftigen Mitglieder annehme, ist nicht bloss eine Pflicht 
der Humanität und des Christentums., sondern auch eine Auf¬ 

gabe staatserhaltender Politik, welche das Ziel zu verfolgen hat, auch 

in den besitzlosen Klassen der Bevölkerung.die Anschauung 

zu pflegen, dass der Staat nicht bloss eine notwendige, sondern auch 
eine wohltätige Einrichtung sei.“ 

Die Hoffnung, dem Vaterlande neue und dauernde Bürgschaften 
seines inneren Friedens durch die sozialen Gesetze zu verschaffen, 
scheint fehlschlagen zu wollen, wohl aber haben sie zum Teil den 
Erfolg gehabt, dass sich die Begehrlichkeit gesteigert hat. Es kann 
allerdings niemand beweisen, wohin die Entwickelung ohne diese 
sozialen Gesetze gegangen und was ohne sie eingetreten wäre. Immer¬ 
hin scheint es mir aber zutreffend zu sein, dass in mancher Hinsicht 
durch diesen weiteren Verfolg und Ausbau der bisherigen sozialen 
Gesetze ein zu grosses Gewicht auf die Fürsorge für die Gebrechlichen 
gelegt ist. Das unaufhaltsame Sinken der Geburten fordert aber auch 
eine erhöhte Fürsorge für die Gesunden, damit die Verringerung der 
Quantität des Nachwuchses durch eine Verbesserung der Qualität aus¬ 
geglichen werde. 

Die schlechten Rasseelementc kosten dem Staat und der Gesell¬ 
schaft ungeheure Summen, und deshalb muss noch mehr als bisher 
darauf hingewirkt werden, dass den Ursachen, welche das Entstehen 
dieser erwerbsunfähigen bzw. mehr oder weniger erwerbsbeschränkten 
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Individuen veranlassen, wirksamer entgegengetreten wird. Alle dahin 
zielenden Bestrebungen müssen weiter gefördert und muss namentlich 
auch die Beschäftigung der verheirateten Frauen in Fabriken und ihre 
Betätigung ira öffentlichen Leben nach Möglichkeit eingeschränkt werden, 
damit für die bessere Versorgung und Aufzucht der Kinder mehr 
geschieht. 

Diese Fürsorge zur Erhaltung und kräftigeren Entwickelung des 
Nachwuchses muss bei den Säuglingen beginnen, bei der vielfach bis¬ 
her vernachlässigten Jugend weiter ausgebaut und bei den erwerbs¬ 
tätigen jugendlichen Personen fortgesetzt werden. 

ln erster Linie ist ein Erfolg für die Erhaltung und Kräftigung 
des Nachwuchses von einer immer erneuten Stillpropaganda zu er¬ 
warten; es wird dann der einer Vergeudung gleichende grosse Ver¬ 
lust der Kinder im ersten Lebensjahre wesentlich eingeschränkt und 
ihre viel kräftigere und gesundere Entwickelung erreicht werden. Als¬ 
dann hat eine noch energischere Handhabung aller der Massnahmen 
einzusetzen, welche das Entstehen von englischer Krankheit, Ver¬ 
krüppelungen, Skrofulöse und Tuberkulose verhüten. Zu diesem 
Zwecke bedürfen die allgemeinen Fürsorgebestrebungen für die Kinder 
einer weiteren Ausbildung und Vorbereitung. Ein erheblicher Prozent¬ 
satz von Kindern könnte bis zu ihrer Einschulung ärztlich überwacht 
und so die Entwickelung von Krankheitszuständen rechtzeitig erkannt 
und leichter beseitigt werden, sodann für die zahlreichen Kleinkinder¬ 
schulen Vorschulärzte eingestellt werden. Dann müsste besonders auf 
die Mädchen in den Entwickelungsjahren von Lehrern und Schul¬ 
ärzten mehr als bisher geachtet werden. Durch grösseren Schutz und 
erhöhte Schonung würden dann die vielen schweren, namentlich ner¬ 
vösen Zustände und Sexualleiden im späteren Alter häufig vermieden 
werden können, die sich gerade in dieser Zeit zu entwickeln beginnen, 
viele Mädchen dauernd schädigen und zuweilen die Ursache zur Fort¬ 
pflanzungsunfähigkeit bilden. 

Würden dann noch die neuzeitlichen Bestrebungen auf dem grossen, 
in fortschreitender Entwickelung begriffenen Gebiet der Jugendpflege 
weiter gefördert und die Bekämpfung des Alkoholismus, sowie der Ge¬ 
werbekrankheiten weiter energisch betrieben, so wird ein körperlich 
und geistig kräftigeres und widerstandsfähigeres Geschlecht heran¬ 
wachsen, das durch gesteigerte Leistungsfähigkeit den Zahlenverlust 
ausgleicht. 

Dass die Mittel zur Bekämpfung des Geburtenrückganges auch 
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auf moralischem, ethischem und religiösem Gebiet liegen, dass hier 
auch die ganze Frauenbewegung mit hineinspielt, ist von verschiedenen 
Seiten betont. Ich möchte die Erörterung dieser Dinge den zustän¬ 
digen Stellen überlassen, auch jede Kritik vermeiden, ob dieser oder 
jener Stand dieser ganzen Frage zu spät eine Beachtung geschenkt 
oder zu sorglos gehandelt hat. So viel ist aber sicher und muss er¬ 
klärt werden, dass in dem an und für sich ziemlich aussichtslosen 
Kampf gegen den Geburtenrückgang die Mitglieder der verschiedensten 
Berufsstände, jeder auf seinem Gebiet, mitwirken müssen. Mit gegen¬ 
seitigen Vorwürfen wird hierbei nichts erreicht und halte ich es für 
ein hartes Wort, das Prof. Dr. Boehmer in der Verhandlung der west¬ 
fälischen Provinzialsynode ausgesprochen hat: Die Geschichte wird 
einst fragen, ob die evangelische Geistlichkeit ebenso wie die katho¬ 
lische auf diesem gewiss schwierigen Gebiet ihre ganze volle Pflicht 
getan hat. 

Bei dem allgemeinen und grossen Interesse, welches dieser ganzen 
Frage entgegengebracht wird, ist bestimmt zu erwarten, dass das, 
was vernünftigerweise geschehen kann, um die Verminderung des Be¬ 
völkerungszuwachses aufzuhalten, und die Not in kinderreichen 
Familien zu mildern, auch geschehen wird und halte ich die Be¬ 
fürchtungen, dass wir bereits in absehbarer Zeit auf französische Zu¬ 
stände kommen werden, für zu weitgehend. Frankreich hatte bereits 
vor 100 Jahren ungefähr die gleiche Geburtenhäufigkeit wie Deutsch¬ 
land jetzt und besass damals annähernd 30 Millionen Einwohner, 
während Deutschland jetzt bereits um die Hälfte stärker bevölkert 
ist, und der Geburtenüberschuss voraussichtlich bei uns erst ins 
Stocken geraten wird, wenn das Reich über 100 Millionen Einwohner 
zählt. 

Bis jetzt hat fast die Hygiene allein die geburtenhemraenden 
Ausfallserscheinungen auszugleichen vermocht dank der Unterstützung, 
die sie durch den Staat und seine einzelnen Organe erfahren hat, und 
sie wird das in noch weit höherem Masse erreichen können, wenn 
erst die Säuglingsfürsorge, die jetzt allem Anschein nach mit ganz 
besonderer Energie betrieben werden soll und vielfach schon betrieben 
wird, weiter ausgebaut worden ist. Da Deutschland und mit ihm 
Preussen auf allen Gebieten sozialer Fürsorge an erster Stelle unter 
allen Ländern stehen, wird der bei unserer Kulturentwickelung un¬ 
vermeidliche, weil natürliche Geburtenrückgang noch für eine lange 
Zukunft hinaus durch Verminderung der Sterblichkeit und Kräftigung 
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des Nachwuchses im jugendlichen und erwerbstätigen Lebensalter 
wettgemacht werden. 

Bei der grossen Bedeutung, welche der Verminderung des Be¬ 
völkerungszuwachses zukommt, wäre es jedoch wünschenswert, dass 
die Durchführung der als praktisch und erfolgversprechend anerkannten 
Gegenmassregeln bald in die Hand genommen und konsequent weiter 
verfolgt wird. 

Schlosssätze. 

1. Im Regierungsbezirk Magdeburg setzt der Geburtenrückgang früher 
als ira Staat ein und sind die Geburtenziffern in den Stadt¬ 
gemeinden im Durchschnitt berechnet früher höher als in den 
Landgemeinden gewesen, aber schneller und tiefer gesunken. 

2. Die einzelnen Kreise zeigen je nach der Zusammensetzung der 
Bevölkerung und je nach lokalen Verhältnissen erhebliche Unter¬ 
schiede im Geburtenrückgang. 

a) In der Regel ist der Geburtenrückgang um so grösser, je 
höher früher die Geburtenziffern war-en. 

b) Der Geburtenrückgang ist am geringsten in den Kreisen, die 
eine relativ zahlreiche Landwirtschaft treibende Bevölkerung 
besitzen, am höchsten in den Kreisen, die entweder in der 
Nähe von grösseren Städten liegen oder industriereich sind. 

3. Der Geburtenrückgang beruht hauptsächlich auf einer beabsichtigten 
Beschränkung der Kinderzahl und macht sich in den letzten Jahren 
mehr ziffernmässig bemerkbar als früher, weil jetzt auch in den 
Ehen der grossen Masse die Anwendung antikonzeptioneller Mittel 
Eingang gefunden hat, die durch Broschüren allgemein angepriesen, 
massenhaft in vielen Geschäften feilgehalten und durch Hausierer 
vertrieben werden. 

4. Die Bekämpfung des Geburtenrückgangs ist ziemlich aussichtslos, 
dagegen der Ausgleich durch eine Verringerung der Sterblichkeit 
durch die bisher bewährten hygienischen Massnahmen auch weiter 
erfolgversprechend. 

5. Ausserdem empfiehlt sich 

a) eine energische Handhabung der bestehendsn Gesetze und 
Verordnungen über den ungesetzlichen Handel und die An¬ 
preisung von empfängnisverhindernden Mitteln, 

b) ein Ausbau der Begünstigung kinderreicher Familien auf allen 
Gebieten durch staatliche und kommunale Behörden und die 
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Industrie, z. B. durch Bereitstellung von grösseren Arbeiter¬ 
wohnungen in Staats- und Privatbetrieben, erhöhten Wohnungs¬ 
geldzuschuss bei Staats- und Komraunalbearaten, Steuer¬ 
privilegien, Freistellen oder Ermässigungen in Erziehungs-, 
Erholungs-, Kranken- oder ähnlichen Anstalten, Bevorzugung 
bei Anstellung oder Versetzung usw. 

G. Die Verringerung der Quantität des Nachwuchses ist durch eine 
Verbesserung der Qualität auszugleichen, zumal die schlechten 
Rassenelemente den Staat und die Gesellschaft ungeheure Summen 
kosten. Alle dahin zielenden Bestrebungen, wie die Bekämpfung 
des Alkoholismus, der Geschlechtskrankheiten, der Tuberkulose, 
Verhütung von Verkrüppelungen, Gewerbekrankheiten, Einschränkung 
der weiblichen Fabrikarbeit usw. auf der einen Seite, Stillpropa¬ 
ganda, Schulhygiene, Jugendfürsorge auf der andern Seite sind 
auf alle Weise zu fördern. 

7. Bei den Bestrebungen, den Geburtenrückgang aufzuhalten und die 
Qualität des Nachwuchses zu heben, müssen sich die verschiedensten 
Behörden und Berufsstände betätigen, weil es sich hier einmal um 
eine ernst zu nehmende Erscheinung im Volksleben handelt und 
andererseits diese Bestrebungen nur teilweise auf sanitärem Gebiete 
liegen. 
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Zur Aenderung 

des Nahrungsmittelgesetzes yom 14. Mai 1879. 

Von 

Reg.-Rat Prof. Dr. A. Jackenack in Berlin. 


Bekanntlich ist das Kaiserliche Gesundheitsamt seit einiger Zeit 
mit Vorarbeiten zur Aenderung des Nahrungsmittelgesetzes beschäftigt, 
und der Reichsgesundheitsrat hat bereits mehrere „Entwürfe zu Fest¬ 
setzungen über Lebensmittel“ (betr. Honig, Speisefette und Speiseöle, 
Essig und Essigessenz, sowie Käse) in seinem Unterausschuss für 
Nahrungsmittelchemie beraten. Diese Arbeiten sind auf Veranlassung 
der Reichsregierung in Angriff genommen worden, die im Laufe der 
letzten Jahre schon wiederholt die Notwendigkeit der Ausgestaltung 
der Nahrungsmittelgesetzgebung durch bindende Vorschriften über die 
Zusammensetzung, Untersuchung und Beurteilung der Lebensmittel 
anerkannt hat. Es dürfte daher zweckmässig sein, einmal zu prüfen, 
woraus sich die Notwendigkeit der Aenderung des Nahrungsmittel¬ 
gesetzes ergeben hat, und die Stellungnahme der Interessenten zu der 
Absicht der Reichsregierung kurz zu erörtern. 

Sieht man das am 1. Januar 1872 in Kraft getretene Strafgesetz¬ 
buch für das Deutsche Reich durch, so beobachtet man, dass zwar 
für die meisten strafbaren Handlungen kurze Bezeichnungen allgemein 
im Gebrauch sind (z. B. Diebstahl, Betrug, Hausfriedensbruch), dass 
sich aber das Strafgesetz nicht etwa darauf beschränkt, zu bestimmen, 
welche Strafen auf Diebstahl, Betrug usw. gesetzt sind, sondern dass 
es die Begriffe der einzelnen strafbaren Handlungen auch zergliedert. 
Z. B. soll wegen Diebstahls bestraft werden, „wer eine fremde, be¬ 
wegliche Sache einem anderen in der Absicht wegnimmt, dieselbe sich 
rechtswidrig zuzueignen“; und „wer in der Absicht, sich oder einem 
Dritten einen rechtswidrigen Vermögensvorteil zu verschaffen, das Ver¬ 
mögen eines anderen dadurch beschädigt, dass er unter Vorspiegelung 
falscher oder durch Entstellung oder Unterdrückung wahrer Tatsachen 
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einen Irrtum erregt oder unterhält“, macht sich des Betruges schuldig. 
Die Gesamtheit dieser gesetzlichen Merkmale bilden bekanntlich den 
Tatbestand einer strafbaren Handlung. 

Vergleicht man aber hiermit § 367 Ziffer 7 des Strafgesetzbuches, 
der den mit Strafe bedroht, „wer verfälschte oder verdorbene Getränke 
oder Esswaren, insbesondere trichinenhaltiges Fleisch feilhält oder 
verkauft“, so vermissen wir eine Angabe der Tatbestandsmerkmale, 
die den Rechtsbegriff „Verfälschung“ bilden sollen, wir können noch 
nicht einmal erkennen, ob dieser Begriff zugleich auch die Nach¬ 
ahmung von Lebensmitteln umfassen soll. 

Dieser Mangel ist bereits bei der Beratung des § 367 empfunden 
worden; es wurden damals schon verschiedene Vorschläge für eine 
präzisere Fassung gemacht, aber sie alle befriedigten die Reichstags¬ 
kommission nicht und führten infolgedessen schliesslich dazu, dass 
im Plenum dem Anträge der Kommission entsprechend beschlossen 
wurde, über die Petitionen zur Tagesordnung überzugehen. 

Nachdem im Laufe der nächsten Jahre bei der Beratung des 
Etats des Kaiserlichen Gesundheitsamtes wiederholt darauf hinge¬ 
wiesen und eingehend erörtert worden war, dass „das Verfälschen der 
Nahrungsmittel einen erschreckenden Umfang gewinne“, wurde am 
22. März 1878 dem Reichstage ein Gesetzentwurf vorgelegt, der dem¬ 
nächst zu dem heute noch in Kraft befindlichen Nahrungsmittelgesetz 
vom 14. Mai 1879 führte. Bereits bei der Vorbereitung dieses Entwurfs 
hatte die vom Kaiserlichen Gesundheitsamte berufene Kommission von 
Sachverständigen es als einen Missstand bezeichnet, dass es an einer 
gesetzlichen Definition des Begriffes Verfälschung fehle. Infolge¬ 
dessen wurde im Gesetzentwurf der Versuch einer Definition in der 
Weise gemacht, dass mit Strafe bedroht wurde: 

1. wer zum Zwecke der Täuschung im Handel und Verkehr Nahrungs- oder 
Genussmittel nachmacht oder mit dem Schein einer bessereu 
Beschaffenheit versieht oder dadurch verschlechtert, dass 
er sie mittels Entnehmens oder Zusetzens von Stoffen oder 
in anderer Weise verfälscht; 

2. wer wissentlich Nahrungs- oder Genussmittel, welche verdorben oder 
nachgemacht oder fälschlich mit dem Schein einer besseren 
Beschaffenheit versehen oder durch Verfälschung ver¬ 
schlechtert sind, unter Verschweigung dieses Umstandes verkauft 
oder unter einer zur Täuschung geeigneten Bezeichnung feilhält. 

Die erste Reichstagskommission (das Gesetz hat zwei Sessionen 
beschäftigt) billigte im wesentlichen den Entwurf, glaubte aber die 
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im Handel und Verkehr üblichen, wenn auch nicht ganz richtigen, so 
doch zu täuschen nicht geeigneten Bezeichnungen gegen eine Bestrafung 
schützen zu müssen, und schlug daher folgende Fassung vor: 

Mit .... wird bestraft: 

1. wer zum Zwecke der Täuschung im Handel und Verkehr Nahrungs- oder 
Genussmittel naohmaoht oder dadurch verfälscht, dass er dieselben 
mittels Entnehmens oder Zusetzens von Stoffen verschlech¬ 
tert oder den bestehenden Handels- oder Geschäftsge- 
bräucben zuwider mit dem Schein einer besseren Be¬ 
schaffenheit versieht; 

2. wer wissentlich Nahrungs- oder Genussmittel, welche verdorben oder 
nachgemacht oder im Sinne der Nr. 1 verfälscht sind, unter Ver¬ 
schweigung dieses Umstandes verkauft oder unter einer zur Täuschung 
geeigneten Bezeichnung feilhält. 

Der in der zweiten Session vorgelegte Entwurf übernahm diese 
Fassung, beseitigte aber die Worte: „den bestehenden Handels¬ 
und Geschäftsgebräuchen zuwider“, weil dadurch auch unsoliden 
Handels- und Geschäftsgebräuchen ein unverdienter Schutz gewährt 
werden würde und die soliden Gebräuche schon durch die Worte: 
„zum Zwecke der Täuschung im Handel und Verkehr“ hinreichend 
geschützt seien. Infolgedessen lautete nunmehr Ziffer 1 des § 10: 

Mit ... . wird bestraft: 

wer zum Zwecke der Täuschung im Handel und Verkehr Nahrungs- oder 
Genussmittel nachmacht oder dadurch verfälscht, dass er die¬ 
selben mittels Entnehmens oder Zusetzens von Stoffen ver¬ 
schlechtert oder dass er dieselben mit dem Schein einer 
besseren Beschaffenheit versieht. 

Diese Definition des Begriffes „Verfälschung“ wurde aber von 
der zweiten Reichstagskommission als misslungen bezeichnet; insbe¬ 
sondere wurden die Worte: „dass er dieselben mit dem Schein einer 
besseren Beschaffenheit versieht“ als zu weitgehend angefochten. Das 
Ergebnis eingehender Beratungen und Diskussionen war schliesslich 
das, dem Plenum zu empfehlen, die ganze Definition des Begriffes 
Verfälschung zu beseitigen. Diesem Antrag entsprach der Reichstag. 
Hiermit war der Versuch einer gesetzlichen Bestimmung des Be¬ 
griffes „Verfälschung“ gescheitert und den Gerichten die Aufgabe 
gestellt, künftig von Fall zu Fall die Frage zu entscheiden, ob eine 
Verfälschung im Sinne des Gesetzes vorliegt und hierbei den Begriff 
der Verfälschung selbst zu definieren. § 10 des Gesetzes bedrohte 
daher nunmehr kurz und bündig den mit Strafe: 

Vierteljahruebrift f. ger. Med. u. Oft. Sen.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 1. ] ^ 
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der zum Zweoke der Täuschung im Handel und Verkehr Nahrungs- oder 
Genussmittel naohmacht oder verfälscht, 

sowie den, 

der wissentlich Nahrungs- oder Genussmittel, welohe verdorben, nach¬ 
gemacht oder verfälscht sind, unter Verschweigung dieses Umstandes 
verkauft oder unter einer zur Täuschung geeigneten Bezeichnung 
feilhält. 

Die Folge hiervon war, dass die Rechtsprechung zunächst ver¬ 
suchen musste, in grundlegenden Entscheidungen die Begriffe Ver¬ 
fälschung und Nachmachung zu zergliedern. Nach der Auffassung des 
Reichsgerichts setzt im allgemeinen jede Verfälschung einer Ware 
voraus, dass im Verkehr eine echte Ware vorhanden ist, die durch 
Entnehmen oder Zusetzen von Stoffen in einer für das Publikum un¬ 
kenntlichen Weise verschlechtert oder mit einem Schein besserer Be¬ 
schaffenheit versehen wird. Ebenso setzt jede Nachmachung einer 
Ware voraus, dass eine bereits gemachte, nicht bloss gedachte und 
einem Namen oder einer Beschreibung entsprechend vorausgesetzte 
Ware im Handelsverkehr vorhanden ist, und dass dieser vorhandenen 
echten Ware eine andere in der Weise nachgebildet wird, dass sie der 
echten dem Scheine, aber nicht dem Wesen nach entspricht. 

Obwohl hiernach vielfach, namentlich hinsichtlich der sog. Natur¬ 
produkte, die Entscheidung der Frage, ob im gegebenen Fall eine 
Verfälschung oder Nachmachung vorliegt, nicht schwer zu treffen ist, 
gibt es dennoch sehr viele Lebensmittel, bei denen dies durchaus nicht 
zutrifft, bei deren Beurteilung bereits die Bestimmung des Begriffes 
der Normalware (der echten Ware) grosse Schwierigkeiten bereitet. 
Infolgedessen begegnet man in derartigen Fällen, die im einzelnen hier 
zu erörtern zuweit führen würde, oft Gutachten, die nicht miteinander 
in Einklang zu bringen sind und daher zu einer gewissen Rechts¬ 
unsicherheit führen. 

Um diesen Missständen zu begegnen, sind schon verschiedene 
Versuche, z. B. durch Erlass von Sondergesetzen und Verordnungen, 
durch Herbeiführung von Vereinbarungen und Beschlüssen, gemacht 
worden. Einfach und klar sagte z. B. das frühere Saccharingesetz in 
seinem § 2: „Die Verwendung künstlicher Süssstoffe bei der Her¬ 
stellung von Nahrungs- und Genussmitteln ist als Verfälschung im 
Sinne des § 10 des Gesetzes, betreffend den Verkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen, vom 14. Mai 1879 
anzusehen.“ 
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Aber alle Versuche, durch private Festsetzungen die Missstände 
zu beseitigen, haben bisher nicht den erstrebten Erfolg gehabt. Die 
Festlegung der an die einzelnen Lebensmittel zu stellenden Anforderung 
durch besondere Gesetze kann zudem den Nachteil haben, dass Gesetze 
nicht leicht zu ändern sind und daher nicht leicht fortgesetzt der Ver¬ 
änderlichkeit der Verkehrs Verhältnisse Rechnung tragen können. Der 
Erlass entsprechender Polizei Verordnungen würde leicht dazu führen 
können, dass in verschiedenen Gegenden des Reichs verschiedene An¬ 
forderungen gestellt und dadurch der Industrie und dem Handel der 
Absatz beträchtlich erschwert werden würde, ganz abgesehen davon, 
dass die Androhung geringfügiger Polizeistrafen keinen hinreichenden 
Erfolg verspricht. Für den Erlass von Verordnungen für das 
ganze Reich bietet aber das bisherige Nahrungsmittelgesetz vom 
14. Mai 1879 nur unzureichende Unterlagen. Denn im § 5 daselbst 
sind nur Verordnungen „zum Schutze der Gesundheit“ vorgesehen, 
und in den Motiven hierzu ist ausgeführt worden, dass hierdurch „die 
Aufgabe und die Begrenzung im Ziel, welche die Verordnungen sich 
zu stellen haben, gegeben ist. Damit ist gekennzeichnet, dass mit 
ihnen ein Uebergreifen in den Gewerbebetrieb, insoweit die Verhütung 
von Gefahren für die Gesundheit dies nicht erheischt, nicht in Frage 
kommt.“ § 6 sieht ferner nur solche Verordnungen vor, die das ge¬ 
werbsmässige Herstellen, Verkaufen und Feilhalten von Gegenständen, 
die zur Fälschung von Nahrungs- und Genussmitteln bestimmt sind, 
verbieten oder beschränken. Hinzu kommt, dass Verfehlungen gegen 
derartige Verordnungen ohne Rücksicht darauf, ob sie vorsätzlich oder 
nur fahrlässig begangen werden, aus § 8 des Gesetzes nur mit Geld¬ 
strafe bis zu 150 Mk. oder mit entsprechender Haft bestraft werden 
können, dass also gemeingefährliche Fälscher mit ihrer Hilfe nicht 
wirksam bekämpft oder abgeschreckt werden können. 

Am 18. März 1911 führte im Reichstage bei der Beratung des 
Etats des Kaiserlichen Gesundheitsamtes für das Rechnungsjahr 1911 
Herr Geh. Oberregierungsrat Freiherr v. Stein als Kommissar des 
ßundesrates u. a. folgendes aus: 

„Die Notwendigkeit, die Nahrungsmittelgesetzgebung auszugestalten und ins¬ 
besondere bindende Vorschriften über die Zusammensetzung und die Beurteilung 
der Nahrungsmittel und weiter darüber zu geben, nach welchen Methoden bei der 
amtlichen Untersuchung von Nahrungsmitteln vorzugehen ist, ist ja von der Re¬ 
gierung wiederholt anerkannt worden. Wenn Ihnen eine Vorlage hierüber noch 
nicht zugegangen ist, oder wenn im Wege der Verordnung, soweit das möglich 
wäre, nach Vereinbarung unter den Bundesregierungen noch nicht vorgegangen 
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worden ist, so liegt das daran, dass ganz ausserordentlich umfangreiche und 
schwierige technische Vorarbeiten notwendig sind. Diese Vorarbeiten sind beim- 
Kaiserlichen Gesundheitsamt seit Jahren in Angriff genommen und sind jetzt so¬ 
weit gefördert, dass noch im Laufe dieses Monats, am 27., im Gesundheitsamt der 
Ausschuss des Reichsgesundheitsrats für Nahrungsmittelwesen zusainmentreten 
wird, um die allgemeinen Gesichtspunkte, die bei der Regelung dieser Frage 
Geltung haben sollen, zu erörtern. Zu den Beratungen des Reichsgesundheitsrates 
sind als Vertreter der Interessenten die namhaftesten Körperschaften eingeladen, 
die über ganz Deutschland ihren Wirkungskreis erstrecken; das ist der Deutsche 
Landwirtschaftsrat, der Deutsche Handelstag, der Bund der In¬ 
dustriellen und der Bund der deutschen Nahrungsmittelfabrikanten 
und -Händler. Sie sind eingeladen, Vertreter zu entsenden. An diese Beratungen 
der allgemeinen Gesichtspunkte, bei denen bereits einige Entwürfe für Vorschriften 
der gedachten Art vorgelegt werden können, werden sich im Laufe der nächsten 
Monate weitere Beratungen über die speziellen Vorschriften bezüglich der einzelnen 
Nahrungs- und Genussmittel anschliessen, und gemäss der Zusage, die in dieser 
Beziehung hier und auch anderwärts von der Regierung gegeben worden ist, werden 
zu diesen Beratungen die Vertreter der Spezialindustrien beigezogen werden . . . . 

Meine Herren, die Sache ist also im Gange, darüber, wann sie abgeschlossen 
werden kann, eine bindende Erklärung abzugeben, bin ich allerdings nicht in der 
Lage, da sich die Verhandlungen, wie ich angedeutet habe, ausserordentlich 
schwierig gestalten werden; aber die Hand wird nicht mehr davon gelassen werden, 
bis sie zu einem befriedigenden Abschluss gebracht ist. u 

Der Gedanke, es gesetzlich zu ermöglichen, im Verordnungs¬ 
wege Unterlagen für die Auslegung des § 10 des Nahrungsmittel¬ 
gesetzes zu schaffen und so eine klare Rechtslage zu gewährleisten,, 
ist übrigens nicht neu. Denn bereits bei der Beratung des zweiten 
Gesetzentwurfes vom Jahre 1879 wurde in der zweiten Reichs¬ 
tagskommission von einer Seite angeregt, im Wege der Verordnung 
den Begriff der einzelnen Nahrungs- und Genussmittel zu präzisieren, 
also gleichsam Legaldefinitionen von Bier, Wein, Milch, Schokolade usw. 
aufzustellen. Dieser Gedanke fand aber damals nicht den Beifall der 
Mehrheit, weil das angeblich nicht Sache der Gesetzgebung oder Ver¬ 
ordnung sei, vielmehr im einzelnen Fall nach den Grundsätzen der 
Wissenschaft festzustellen sein werde, ob der vorliegende Gegenstand 
als Bier, als Wein usw. zu erachten sei oder nicht. 

Diesen Standpunkt hat aber der Reichstag später aufgegeben, 
was auch schon ohne weiteres aus den zahlreichen bisher erlassenen 
Sondergesetzen (z. B. über den Verkehr mit Wein, Bier, Butter, Käse, 
Schmalz, Margarine, Kunstspeisefett, Fleisch, künstlichem Süssstoff, 
Kornbranntwein, Hefe usw.) ersichtlich ist. ln mehreren dieser Gesetze 
ist zudem bereits im Interesse von Industrie und Handel dem Bundes- 
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rat die Befugnis erteilt, selbständig besondere Verordnungen zu er¬ 
lassen, um „in beweglicher Form“ den wechselnden Verkehrsverhält¬ 
nissen Rechnung tragen zu können, und diese Verordnungen haben 
erfahrungsgemäss zu einer Rechtssicherheit geführt. 

Uebersieht man die bisherige Entwicklungsgeschichte der Reichs- 
Nahrungsmittelgcsetzgebung, die bereits die Ursache der bestehenden 
Missstände klar erkennen lässt, so sollte man annehraen, die in Aus¬ 
sicht genommene Aenderung der Gesetzgebung, die zudem auch noch 
den Vertrieb „minderwertiger“ Nahrungsmittel unter „irreführen¬ 
den Bezeichnungen“ verbieten, also auch noch insoweit den lauteren 
Gewerbetreibenden — also nicht nur durch das Gesetz gegen den 
unlauteren Wettbewerb — schützen will, Industrie und Handel würden 
den bereits im Reichstage angekündigten Ausbau der Nahrungsmittel¬ 
gesetzgebung durch rechtsverbindliche Verordnungen mit Freude 
begrüssen und bestrebt sein, ihn durch Rat und Tat zu fördern. 

Dem ist aber wider Erwarten nicht so. 

Allerdings hat es nie an Stimmen gefehlt und fehlt es auch heute 
im Handel nicht an Stimmen, die die von der Reichsregierung in Aus¬ 
sicht genommenen Massnahmen mindestens im Prinzip billigen und 
begrüssen. Andererseits werden aber von Interessenten zum Teil 
Forderungen gestellt, die einer objektiven Prüfung nicht Stand zu 
halten vermögen, ja sogar zum Teil anstreben, die Konsumenten, d. h. 
die Allgemeinheit in gesundheitlicher und wirtschaftlicher Hinsicht 
vollständig von Interessenten abhängig zu machen, dieselben Kon¬ 
sumenten, die der Gesetzgeber hinsichtlich ihrer Gesundheit und Er¬ 
nährung gegen Schädigungen, Täuschungen und Benachteiligungen 
schützen will, indem er insbesondere anstrebt, dass das Publikum 
nicht im unklaren über die wirkliche Beschaffenheit der Waren ge¬ 
halten werde, die es seinem Körper zuführen will und muss, und deren 
Beschaffenheit einen ganz bedeutenden Teil seines Einkommens aus 
ehrlicher und mühsamer Arbeit erfordert. 

Es würde zuweit führen, hier alles Material zusammenzutragen, 
das über die Entwicklung der Angelegenheit in Handelszeitschriften 
zu finden ist. 

Das Folgende dürfte bereits dazu ausreichen, einen Ueberblick 
zu bieten. 

Die Handelskammer zu Berlin hatte im Jahre 1904 im Aus¬ 
schuss des .Handelstages beantragt: 
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Ausstattung des Bundesrates, eventuell nach Anhörung des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes, mit der Befugnis, im Verordnungswege- 
Bestimmungen darüber zu treffen, unter welchen Bedingungen be¬ 
stimmte Nabrungs- und Genussmittel zu beanstanden sind. Zur Vor¬ 
bereitung der Entscheidungen sind in ausreichendem Masse Praktiker, 
also Nahrungsmittel-Fabrikanten und -Händler, auf Vorschlag der zur 
Vertretungvon Industrie undHandel berufenen Körperschaften zuzuziehen. 

Der Ausschuss des Handelstages wünschte hingegen nur 
eine Ausstattung des Bundesrates oder des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes mit der Befugnis, darüber zu entscheiden, unter welchen Be¬ 
dingungen bestimmte Nahrungs- und Genussmittel zu beanstanden sind. 

In seiner Vollversammlung gab alsdann der Deutsche 
Handelstag am 25. März 1914 folgende Erklärung ab: 

Zur Beseitigung oder Minderung erheblicher Missstände, die in der 
Behandlung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genussmitteln durch die 
Behörden und die Gerichte zutage getreten sind, macht der Deutsche 
Handelstag folgende Vorschläge: 

1. Herstellung einer Sammlung von Begriffsbestimmungen und Handels¬ 
gebräuchen im Gebiete des Nahrungs- und Genussmittelgewerbes, 
um die Bedingungen festzulegen, unter denen nach Ansicht der be¬ 
teiligten Industrie- und Handelszweige Nahrungs- und Genussmittel 
als handelsübliche, unverfälschte und nicht gesundheitsschädliche 
Waren gelten sollen. 

2. Veröffentlichung der technischen Materialien für in Aussicht ge¬ 
nommene Verordnungen und Gesetze in bezug auf den Verkehr mit 
Nahrungs- und Genussmitteln. 

3. Aufhebung des § 367, Nr. 7 des Strafgesetzbuches, wonaoh bestraft 
wird, wer verfälschte oder verdorbene Getränke oder Esswaren feil¬ 
hält oder verkauft. Es sollen in dieser Hinsicht nur die Strafbestim¬ 
mungen des Nahrungsmittelgesetzes gelten. 

4. Fürsorge dafür, dass vor der Erhebung von Anklagen und während 
des weiteren Verfahrens Sachverständige auf Vorschlag von Handel 
und Industrie als Gutaohter zugezogen werden. 

Im Herbst 1912 wurden vom Kaiserlichen Gesundheitsamt die 
ersten „Entwürfe zu Festsetzungen über Lebensmittel“ als Ergebnis 
von Beratungen, die im Reichs-Gesundheitsrat, Unterausschuss für 
Nahrungsmittelchemie, unter Zuziehung von Sachverständigen aus den 
beteiligten Kreisen stattgefunden hatten, veröffentlicht, um allen Be¬ 
teiligten Gelegenheit zu geben, sei es öffentlich, sei es in Eingaben 
an das Kaiserliche Gesundheitsamt, Stellung dazu zu nehmen. Zu¬ 
gleich wurde eine sorgfältige Prüfung aller Eingaben zugesagt und 
die Absicht der Reichsregierung dargelegt und begründet. 
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Unmittelbar darauf begannen Industrie und Handel zu der in 
Aussicht genommenen Regelung prinzipiell Stellung zu nehmen. 

Der Ständige Ausschuss der Nahrungsfabrikanten und 
-Interessenten im Bunde der Industriellen fasste in seiner 
Sitzung vom 16. 11. 1912 folgende Resolution, die einstimmig 
angenommen wurde: 

Der vom Bunde der Industriellen einberufene Ständige Ausschuss 
der Nahrungsmittelfabrikanten und -Interessenten hält den vom Reichs¬ 
gesundheitsamte veröffentlichten Entwürfen zu Festsetzungen über Lebens¬ 
mittel gegenüber an dem in der Versammlung vom 26. 11. 1910 be¬ 
kundeten Standpunkt fest, dass die Aufstellung von im Verordnungs¬ 
wege mit Gesetzeskraft vom Bundesrat erlassenen und deshalb schwer 
wandlungsfahigen Begriffsbestimmungen auf diesem Gebiete als höchst 
bedenklich bezeichnet werden muss. 

Er bestreitet mit Entschiedenheit, dass auf seiten der an der Er¬ 
zeugung und dem Handel mit Lebensmitteln beteiligten Berufskreise die 
einmütige Auffassung herrsche, dass nur durch rechtsverbindliche Fest¬ 
setzungen über die Beschaffenheit und Beurteilung der einzelnen Lebens¬ 
mittel die unleugbar vorhandenen Missstände beseitigt werden können. 

Er ist vielmehr der Meinung, dass lediglioh ein Nahrungsmittel¬ 
beirat, in den Vertreter aller Zweige des Nahrungsmittelgewerbes durch 
ein sich an das Wahlverfahren der Berufsgenossenschaften anlehnendes 
Wahlverfahren zu wählen sind, in Verbindung mit dem Reichsgesund¬ 
heitsamte und sonstigen zuständigen Reichsbehörden unter Zusammen¬ 
fassung durch den Bundesrat die gestellte Aufgabe in befriedigender 
Weise lösen kann, wenn eine Majorisierung der Industrievertreter dabei 
ausgeschlossen wird. 

Eine solche Zentralstelle, die wegen der misslichen Lage auf dem 
Gebiete der Ueberwachung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln unverzüglich geschaffen werden muss, würde die Erneuerung des 
Gesetzes über den Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln vorbereiten, 
bei der Ausgestaltung der Ausführungen des jetzigen und des neuen Ge¬ 
setzes mitzuwirken und auf ihre Einheitlichkeit für das ganze Reich zu 
dringen und auch als Auskunfts- und Auslegungsstelle für die Recht¬ 
sprechung, Verwaltung und die Praxis tätig zu sein haben. 

Wenige Tage später, vom 25.—27. 11. 1912, fand in Berlin 
eine Hauptversammlung des Bundes Deutscher Nahrungs- 
mittelfabrikanten und -Händler statt, auf der folgende Resolution 
gefasst wurde: 

1. Der Bund Deutscher Nahrungsmittelfabrikanten und -Händler verwirft 
die Regelung der Festsetzungen über Lebensmittel im Verordnungs¬ 
wege, da er in dieser Art der Regelung Gefahren für die allgemeine 
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Nahrungsmittelversorgung, wie auch für die Fabrikation von Nahrungs¬ 
mitteln, für Gross- und Kleinhandel mit denselben sieht; er hält es für 
seine Pflicht, diese Frage in breitester Oeffentlichkeit zu verhandeln und 
bittet die ihm angeschlossenen Vertretungen von Handel und Industrie, 
die ihm angeschlossenen Vereine und die deutsche Tages- und Fach¬ 
presse um tatkräftige Mitarbeit. 

2. Der Bund hält insbesondere die Resolution vom 3. 6. 1912 in folgenden 
Punkten aufrecht: 

In das Gesetz sind folgende Bestimmungen aufzunehmen: 

Beim Kaiserlichen Gesundheitsamt ist eine Zentralstelle für 
das Deutsche Reich einzuriohten, die folgende Aufgaben hat: 

a) Einheitliche Methoden der Untersuchung von Nahrungs¬ 
und Genussmitteln für alle diejenigen Fälle festzusetzen, in denen 
die Untersuchung nach verschiedenen Methoden möglich ist, die 
verschiedenen Methoden aber verschiedene Resultate ergeben 
können. 

b) Festsetzungen für die Beurteilung der einzelnen Nahrungs¬ 
und Genussmittel zu treffen. 

c) Auf Ersuchen der Gerichte über Fragen, welche die Herstellung 
und Beschaffenheit von Nahrungs- und Genussmitteln betreffen, 
ausgenommen Fragen der Gesundheitsgefährlichkeit Gutachten 
zu erstatten, sofern in dem gerichtlichen Verfahren voneinander 
abweichende Gutachten mehrerer Sachverständiger vorliegen, und 
auch auf Erfordern mehrerer Handelskammern Gutachten zu er¬ 
statten. 

Die von der Zentralstelle getroffenen Festsetzungen sind einer 
neuen Durchsicht zu unterwerfen, wenn ein hierauf gerichteter Antrag 
von mindestens drei deutschen Handelskammern gestellt wird. 

Die Festsetzungen der Zentralstelle sind zu veröffentlichen, ebenso 
die ihnen zugrunde liegenden Beratungen, zum mindesten in Auszügen, 
die alle bei der Beratung geltend gemachten Gründe und Gegenstände 
wiedergeben. 

Die Geschäftsordnung für die Zentralstelle stellt der Bundesrat 
auf. Sie muss die Bestimmung enthalten, dass bei allen Beratungen 
mindestens die Hälfte der Beratenden aus solchen Mitgliedern der 
Zentralstelle bestehen muss, die Gewerbetreibende der Nahrungs¬ 
mittelindustrie sind. 

Das Recht der freien Boweiswürdigung der Gerichte wird durch 
die Festsetzungen und Gutachten der Zentralstelle nicht berührt. 

3. In Abänderung seiner Beschlüsse vom 3. 6. 1912 über die Zusammen¬ 
setzung der Zentralstelle ist der Bund der Meinung, dass lediglich 
ein Nahrungsmittclbeirat, in den Vertreter aller Zweige des Nahrungs¬ 
mittelgewerbes zu wählen sind, in Verbindung mit dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt und den sonstigen zuständigen Reichsbehörden unter 
Zusammenfassung durch den Bundesrat die gestellte Aufgabe in be- 
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friedigender Weise lösen kann, wenn eine Majorisierung der Gewerbe¬ 
vertreter ausgeschlossen wird. 

4. Der Bund bestreitet mit Entschiedenheit, dass auf seiten der an der Er¬ 
zeugung und dem Handel mit Lebensmitteln beteiligten Berufskreise die 
einmütige Auffassung herrsche, dass nur durch rechtsverbindliche Fest¬ 
setzungen über die Beschaffenheit und Beurteilung der einzelnen Lebens¬ 
mittel die unleugbar vorhandenen Missstände beseitigt werden können. 

5. Die Versammlung setzt eine Kommission ein, welche die Aufgabe hat, 
im Sinne der vorstehenden Beschlüsse agitatorisch tätig zu sein und 
die dem Bunde angeschlossenen Vereine in ihrer gleichgerichteten Tätig¬ 
keit zu unterstützen. Die Kommission hat das Recht der Kooptation; 
sie arbeitet unter Leitung des Bundes der Deutschen Nahrungsmittel- 
Fabrikanten und -Händler. Der Ort der Kommissionssitzungen wird dem 
Ermessen des Bundesvorstandes anheimgegeben. 

Am 19. Februar 1913 gab hingegen der Deutsche Handels¬ 
tag folgende Erklärung ab: 

Der Deutsche Handelstag ist mit dem Erlass von Ver¬ 
ordnungen über die Beurteilung und Untersuchung von 
Nahrungs- und Genussmitteln grundsätzlich einverstanden, 
wenn 

1. zur Vorbereitung der Verordnungen und zur Mitwirkung bei der Be¬ 
schlussfassung sowie zu ihrer Nachprüfung die Vernehmung von Sach¬ 
verständigen aus den Kreisen der beteiligten Fabrikanten und Händler 
zur Pflicht gemacht wird, die in angemessener Zahl von den zur Ver¬ 
tretung vonlndustrie und Handel berufenen Körperschaften vorgeschlagen 
werden, 

2. die Verordnungen im Entwurf auch dem Deutschen Handelstag vorgelegt 
werden, 

3. bei dem Erlass von Verordnungen auf die ständig fortschreitende Ent¬ 
wickelung der Industrie gebührend Rücksicht genommen und insbe¬ 
sondere auch dafür Gewähr geschaffen wird, dass der beamtete Chemiker 
in Ausnahmefällen ein anderes als das amtlich vorgeschriebene Unter- 

, suchungsverfahren anwenden darf, wenn es nach seiner wissenschaft¬ 

lichen Ueberzeugung dem amtlichen Verfahren gleichwertig ist und mit 
dem Untersuchungsergebnis mitgeteilt wird. 

Weiter spricht sich der Deutsche Handelstag dafür aus, 

dass bei der Verfolgung von Uebertretungen der Bestimmungen über den 
Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln die Polizei verpflichtet sein 
soll, vor Abgabe der Akten an die Staatsanwaltschaft die zur Vertretung 
von Industrie und Handel gesetzlich berufene Körperschaft oder, wo eine 
solche nicht besteht, gewerbliche Sachverständige anzuhören, und dass 
in Fällen derartiger Uebertretungen es zulässig sein soll, dass die Polizei 
sich auf eine Verwarnung beschränkt. 
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Im Laufe der Beratungen, die zu dieser Erklärung führten, hat 
der Herr Präsident des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in 
der Hauptversammlung des Deutschen Handelstages am 
19. Februar 1913 folgendes ausgeführt: 

„Die Reichsregierang beabsichtigt, dem Reichstag eine Ergänzung zum Nah¬ 
rungsmittelgesetz vorzulegen. Es ist daher für die Regierung von grösstem Wert, 
die Ansioht einer so bedeutenden Körperschaft, wie des Deutschen Handelstages 
kennen zu lernen. Die Unsicherheit, die darüber besteht, ob die eine oder die 
andere Pabrikationsmetbode erlaubt sein soll, wird auf die Dauer unerträglich. Es 
ist deshalb erwogen worden, auf welchem Wege der Eingriff zu erfolgen hat. Die 
Regierung hat daher eine Anzahl von Körperschaften, wie den Bund der Indu¬ 
striellen, den Bund Deutscher Nabrungsmittelfabrikanten usw. zu einer Konferenz 
eingeladen. Die Notwendigkeit der Abhilfe wurde in der Versammlung auch voll¬ 
auf anerkannt. Nach meinem Eindruck waren auch dio Vertreter des Handels der 
Meinung, dass rechtsverbindliche Vorschriften erlassen werden müssten. Allerdings 
ist nachher ein Umschwung in der Meinung eingetreten, und man verlangt jetzt 
die Schaffung einer Zentralstelle, die den beteiligten Industrien Ratschläge erteilen 
kann. Dadurch können aber die bestehenden Missstände nicht beseitigt werden; 
denn an ein solches Gutachten ist niemand gebunden, weder der Fabrikant noch 
der Richter. Die Schaffung von Gutachterkammern würde also lediglich ein Schlag 
ins Wasser sein. Gerade der Richterstand wäre für die Schaffung genau formu¬ 
lierter Normen sehr dankbar, da er keine Erfahrungen auf dem Gebiete der Nab- 
rungsmittelteohnik besitzt. Die Befürchtung, dass Handel und Industrie bei der 
Schaffung solcher Bestimmungen zu kurz kommen, ist durchaus unbegründet, denn 
offener und ehrlicher, als wir es getan haben, kann man wahrhaftig nicht Vor¬ 
gehen, da wir stets alle Interessen Vertreter hinzugezogen haben. Dass alle Inter¬ 
essenten durch die Vorschriften befriedigt werden, glaube ich allerdings nicht, da 
sich manche Interessen gerade gegenüberstehen, so die Interessen der Fabrikanten 
und der Konsumenten.“ 

Aus vorstehenden Ausführungen ist ersichtlich, dass sich zwei 
Auffassungen diametral gegenüberstehen. Auf der einen Seito werden 
rechtsverbindliche Verordnungen, auf der anderen unverbind¬ 
liche Gutachten einer Sachverständigen-Zentralstellc ver¬ 
langt, bei deren Beratung mindestens die Hälfte der Beratenden, 
das heisst im gewöhnlichen Sprachgebrauch die Majorität, aus Ge¬ 
werbetreibenden bestehen soll. 

Ich glaube, man kann voll und ganz das unterschreiben, was der 
Herr Präsident des Kaiserlichen Gesundheitsamtes am 19. Februar 
1913 in der Sitzung des Deutschen Handelstages ausgeführt hat, dass 
insbesondere die Schaffung einer Gutachterkammer nach den Wünschen 
des Bundes Deutscher Nahrungsmittclfabrikanten „ein Schlag ins 
Wasser“ sein würde. Denn jeder Beschuldigte, dem Gutachten dieser 
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Stelle nicht passen, wird sie genau so angreifen, wie er heute Gut¬ 
achten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, der Wissenschaftlichen De¬ 
putation für das Medizinalwesen, von Medizinalkollegien, Handels¬ 
kammern usw., sowie Beschlüsse und Festsetzungen des Bundes 
Deutscher Nahrungsmittel-Fabrikanten und -Händler, der Interessenten¬ 
verbände, des Vereins Deutscher Nahrungsmittelchemiker usw. angreift. 
Und was geschieht erfahrungsgemäss, wenn ein Gericht erhebliche 
Bedenken bekommt? Es kommt entweder zu einem non liquet, und 
die Rechtslage bleibt weiter ungeklärt, oder es ladet sich einen Sach¬ 
verständigen, zu dem es das volle Vertrauen hat, dass er unbefangen, 
rein objektiv seiner Ueberzeugung Ausdruck verleiht! 

Verkennen wir nicht den grossen Wert, den die bisherigen Sonder¬ 
gesetze und die zu ihnen erlassenen Kaiserlichen und bundesrätlichen 
Verordnungen schon gehabt haben, verkennen wir nicht, in welch her¬ 
vorragender Weise sie zu einer Rechtssicherheit im Deutschen Reiche 
geführt haben. Wenn sie auch hier und da Unklarheiten enthalten 
mögen und daher gelegentlich zu prinzipiellen Entscheidungen Anlass 
bieten, so ist jedoch nicht zu übersehen, dass wirtschaftliche Gesetzo 
vielfach und naturgemäss Kompromisse darstellen, dass der Gesetz¬ 
geber unmöglich alles vorauszusehen vermag, insbesondere nie genau 
vorhersehen kann, welche Bestimmungen zu Umgehungsversuchen An¬ 
lass bieten können, dass sich nicht alles in starre Formen fassen.lässt, 
und dass bekanntlich kein Menschenwerk vollkommen ist. 

Die Geschichte der deutschen Nahrungsmittelgesetzgebung hat klar 
erkennen lassen, dass eine Lücke in der Gesetzgebung vorhanden 
ist. Sie so gut als möglich auszufüllen, ist Aufgabe des Gesetzgebers. 
Durch „Gutachten“ ist dies aber nicht zu erreichen. 

Die Vertreter der Nahrungsmittelhygiene sind insbesondere in der 
glücklichen Lage, zu den hier interessierenden prinzipiellen Fragen 
rein sachlich Stellung nehmen zu können, weil durch sie ihre eigenen 
Interessen in keiner Weise berührt werden. Ich glaube, sie alle können 
Industrie und Handel aus innerster Ueberzeugung nur raten, die Regie¬ 
rung in ihrem Bestreben zu unterstützen und ihre Arbeiten so zu 
fördern, dass die bestehenden Missstände sobald als nur möglich be¬ 
seitigt werden. 

Arbeiten Industrie und Handel in diesem Sinne, so nehmen sie 
nicht nur ihre eigenen Interessen wahr, sondern sie wirken alsdann 
auch zugleich mit an der hohen und schönen Aufgabe, für das Wohl 
und das berechtigte materielle Interesse der Allgemeinheit, und zwar 
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insbesondere jener breiten Schichten unserer Bevölkerung zu sorgen, 
die nicht getäuscht und übervorteilt werden dürfen, weil sie einen sehr 
beträchtlichen Teil ihres Einkommens aus ehrlicher Arbeit auf ihre 
und ihrer Familie Ernährung verwenden müssen. 

Hinzu kommt, dass die Allgemeinheit erwarten und verlangen 
kann, dass auch ihre Interessen wahrgenommen und Sonderinteressen 
gegenüber vertreten werden. Zu dieser Vertretung sind aber neben 
den zuständigen Behörden insbesondere die Vertreter der Nahrungs¬ 
mittelhygiene berufen. 
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Ueber die Wohnungsinspektioii in Berlin-Schöneberg 

nnd einige Bemerkungen zum preussischen Wohnungsgesetzentwurf. 

Von 

Stadtrat Sanitätsrat Dr. llabnow in Berlin-Schöneberg. 


Schon ira Jahre 1904 befassten sich die städtischen Körper¬ 
schaften in Berlin-Schöneberg mit der Einführung einer Wohnungs¬ 
inspektion. Inzwischen erschien damals der preussische Wohnungs¬ 
gesetzentwurf, dessen Fallenlassen naturgemäss hemmend auf die 
Entwickelung der Wohnungsinspektion in den Kommunen wirkte. Auch 
in Berlin-Schöneberg wurde daher die Wohnungsinspektion, welche das 
Zentrum aller kommunalen Wohlfahrtseinrichtungen werden sollte, zu¬ 
rückgestellt. An ihre Stelle trat die Tuberkulosebekämpfung. Die im 
Jahre 1905 eingerichtete städtische Deputation für Wohlfahrtspflege 
hat auf ihrem Programm in der Hauptsache folgende Aufgaben: 
Seuchenbekämpfung (Tuberkulose, Alkoholismus usw.), 
Jugendfürsorge, 

Sorge für gesunde und ausreichende Nahrung der Bevölkerung, 
Sorge für gute und gesunde Behausung der Bevölkerung. 

Hier ist also die Summe aller derjenigen Massnahmen gekenn¬ 
zeichnet, welche die Aufgaben der sozialen Hygiene ausmachen, und 
wir betrachten auch die Wohnungsfürsorge in der Form der Wohnungs¬ 
inspektion lediglich unter dem Gesichtswinkel der allgemeinen 
Hygiene: Alkoholismus, Tuberkulose, Geschlechtsseuchen, Säuglings¬ 
sterblichkeit haben ihre Ursachen, wenn auch nicht allein, wie vielfach 
behauptet wird, so doch zum grossen Teil in den schlechten Wohnver¬ 
hältnissen. Wir stehen jetzt ferner auf dem Standpunkt, dass auch akute 
Infektionskrankheiten am häufigsten durch die sogenannten Bazillen¬ 
träger verbreitet werden. Dieser Verbreitung leistet selbstverständlich das 
enge, zusaramengepferchte Wohnen bedeutenden Vorschub. Aus diesen 
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Tatsachen haben wir den Schluss gezogen, dass die Massnahmen einer 
rationellen Wohnungsinspektion, die Anregungen, die von ihr ausgehen, 
in organischem Zusammenhänge stehen müssen mit anderen ähnlichen 
Aufgaben auf dem Gebiete der sozialen Hygiene, Wir sind ferner der 
Ansicht, dass die Wohnungsinspektion in ihrer Organisation so einfach 
und handlich wie möglich ausgestaltet sein muss, dass sie nicht mit 
bureaukratischer Schwerfälligkeit gehandhabt werden darf; man wird sie 
der Selbstverwaltung mit Vorteil übertragen und in dieser nach und nach 
für die mühselige Arbeit geschulte Kräfte heranziehen müssen. Und weiter: 
in finanzieller Hinsicht wird man daran denken, dass sozialhygienische 
Massnahmen, durch welche man Massenschädigungen entgegentreten 
will, nach einem mechanischen Grundsatz gehandhabt werden sollen, 
d. h. man muss mit einem möglichst geringen Kraftaufwand einen 
möglichst grossen Effekt zu erreichen suchen. Berücksichtigt man 
diese Grundsätze, so werden die Kommunen, insbesondere die Gross¬ 
städte, welche in der letzten Zeit einen erfreulich regen Willen gezeigt 
haben, sozialhygienische Aufgaben zu fördern, in der Lage sein, posi¬ 
tive fruchtbringende Arbeit auch auf diesem Gebiete zu leisten, ohne 
ihre finanzielle Leistungsfähigkeit überspannen zu müssen. 

Auf Grund dieser Erwägungen ist am 1. April 1913 in Berlin- 
Schöneberg eine Wohnungsinspektion eingeführt worden, die charak¬ 
teristischerweise von vornherein die Bezeichnung Wohnungspflege und 
Wohnungsaufsicht erhalten hat. Diese Bezeichnung ist nicht allein 
auf Gründe der Sprachreinigung zurückzuführen; man erkennt damit 
an, dass die Aufgabe der Wohnungsinspektion eine Fürsorgeaufgabe 
ist; sie soll die vorhandenen Schäden, wir möchten beinahe sagen, 
registrieren und pflegerisch zu bessern suchen. Man hofft, und nicht, 
mit Unrecht, durch Belehrung, dureh Erziehung der Masse zu einer 
Wohnkultur manches bessern zu können. Sie soll in der Wohnungs¬ 
frage das mahnende Gewissen werden; aus ihrer Existenz und ihrer 
Arbeit soll stets Antrieb zu aktivem Vorgehen geschöpft werden. 
Man erwartet also von der Wohnungsinspektion direkt eine Abhilfe 
gegen bestehende Schäden im gegenwärtigen Wohnwesen, in den 
Wohnsitten des Volkes; darüber hinaus soll sie wertvolle Anregungen 
geben und Material schaffen für eine durchgreifende Wohnungs¬ 
reform, welche letzten Endes die Umwandlung des Miets¬ 
kasernensystems in das System des Kleinhausbaues zur 
Vorbedingung haben muss. Bei dieser Definition werden wir die 
Wohnungsinspektion, ohne ihre Bedeutung irgendwie zu unterschätzen, 
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immerhin als kleines Mittel in den Bestrebungen einer Besserung 
unserer Wohnungsverhältnisse betrachten, umsomehr werden wir auf 
eine ökonomische Verwendung finanzieller Mittel bedacht sein müssen. 

Das Projekt für die Wohnungsinspektion war fertig, als inzwischen 
der neue preussische Gesetzentwurf veröffentlicht wurde. Gewitzigt 
durch das Schicksal des Wohnungsgesetzentwurfs vom Jahre 1904 
haben wir ohne Rücksicht auf den neuen Entwurf am 1. April 1913 
unsere Wohnungsinspektion als städtische Einrichtung ins Leben ge¬ 
rufen. Wir sind bewusst in der Organisation, in dem Umfang und der 
Methode der Arbeit von sonst vorbildlichen Mustern abgewichen. 

Was die Organisation betrifft, so haben wir von der Einrichtung 
eines besonderen Wohnungsamtes für die Wohnungsinspektion Abstand 
genommen. Wir möchten darauf hinweisen, dass nach dem Erscheinen 
des preussischen Wohnungsgesetzentwurfs der Vorstand des Preussischen 
Städtetags in einer Denkschrift vom Jahre 1913 den Wunsch ausge¬ 
sprochen hat, dass die Gemeinden, bei denen die Ausführung der 
Wohnungspflege und Wohnungsaufsicht in anderer Weise gewährleistet 
ist, von der Einrichtung eines Wohnungsamtes, soweit die Wohnungs¬ 
inspektion in Frage kommt, absehen könnten. Unsere Wohnungs¬ 
inspektion ist, wie oben angedeutet, als eine sozialhygienische Ein¬ 
richtung gedacht, sie ist deswegen von vornherein der städtischen 
Wohlfahrtsdcputation unterstellt worden als der Zentrale für alle 
städtischen Massnahmen auf dem Gebiete der sozialen Hygiene. Ent¬ 
sprechend unseren Intentionen und unserer Auffassung von den Auf¬ 
gaben einer Wohnungsinspektion erblicken wir in dieser Einordnung in 
organisatorischer Hinsicht einen wesentlichen Vorzug, abgesehen von den 
ohne Zweifel durch das Wegfallen des Wohnungsamtes erzielten Er¬ 
sparnissen, und abgesehen davon, dass die Geschäfte im Rahmen einer 
bereits bestehenden Einrichtung leichter gehandhabt werden können, 
als in einer neu konstruierten, vielleicht auch durch einen grossen 
Beamtenapparat etwas schwerfälligen Einrichtung. Es kommt hinzu, 
dass die in anderen Zweigen der sozialen Hygiene tätigen Kräfte 
der Deputation für Wohlfahrtspflege sich im Laufe der Jahre eine 
grosse Kenntnis aller einschlägigen Verhältnisse erworben, grosses Ver¬ 
trauen und Anerkennung beim Publikum gefunden haben. Auf deren 
Zusammenarbeiten mit den Organen der Wohnungsinspektion wurde 
und wird grosses Gewicht gelegt ebenso wie auf die einheitliche 
Leitung aller der Volksgesundheit und Volksgesundung dienenden 
Einrichtungen. 
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Als Organe der Wohnungsinspektion wurden ein bautechnisch ge¬ 
schulter Beamter und eine in sozialer Arbeit erfahrene Wohnungs¬ 
inspektorin angestellt. Beide sind einander koordiniert, beider Arbeit 
soll sich ergänzen. Praktisch gestaltet sich die Arbeit so, dass beide 
gemeinsam oder getrennt Besichtigungen vornehmen. Beide haben 
ihro Aufmerksamkeit dem gesamten Komplex der Wohnungsschäden 
zuzuwenden und für Abstellung der Missstände zu sorgen; ihre gegen¬ 
seitige Unterstützung ist die selbstverständliche Vorbedingung für eine 
erspriessliche Arbeit. Es ist also die Wohnungspflege und Wohnungs¬ 
aufsicht eingestellt auf die Arbeit besoldeter beamteter Kräfte. 
Dem berechtigten Wunsch nach weiblicher Mitarbeit ist entgegen¬ 
gekommen. Ehrenamtliche Arbeit, welche nach unserer Ansicht bei 
der vorliegenden Aufgabe vielleicht hier und da in ihrem Werte etwas 
überschätzt wird, ist insofern berücksichtigt, als in der Deputation für 
Wohlfahrtspflege eine besondere Unterkommission für die Wohnungs¬ 
inspektion gebildet wurde. Die Mitglieder der Unterkommission sollen 
zu Besichtigungen und zur Vermittlung zwischen Hausbesitzern und 
Mietern einerseits und den Organen der Wohnungsinspektion anderer¬ 
seits herangezogen werden. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, müssen wir jedoch hinsicht¬ 
lich des Wohnungsamtes betonen, dass für den Fall einer aktiven 
Wohnungsfürsorge, d. h. Bereitstellung und Parzellierung billigen Bau¬ 
geländes, Herstellung von billigen, gesunden Wohnungen usw., selbst¬ 
verständlich mit Vorteil die gesamte auf Wohnungsreforra hinzielende 
Arbeit, also auch die hierbei auxiliare Wohnungsinspektion in einem 
Wohnungsamt konzentriert werden muss. Besonders wird dies bei 
den grossen und komplizierten Verhältnissen grosser Gemeinden der 
Fall sein. 

Mit der Wohnungspflege und Wohnungsaufsicht wurde von vorn¬ 
herein ein unentgeltlicher Wohnungsnachweis verbunden. Dieser 
ressortiert naturgemäss auch von der Deputation für Wohlfahrtspflege, 
ist aber personell mit dem Arbeitsnachweis für weibliche Kräfte ver¬ 
bunden. Auch hier waren Ersparnisgründe massgebend, aber auch 
sachlich kann man diese Massnahme rechtfertigen. Die Leiterin des 
Arbeitsnachweises ist mit den Lebens- und Erwerbsverhältnissen eines 
grossen Teiles der Bevölkerung vertraut; sie kennt die Verhältnisse 
des Arbeitsmarktes, sie kennt bis zu einem gewissen Grade den Um¬ 
fang der Arbeitslosigkeit und somit auch die wirtschaftlichen Faktoren, 
die zum grossen Teil wenigstens für die Wahl der Wohnung mass- 
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gebend sind. Durch Polizeiverordnung ist bestimmt, dass die Ver¬ 
mieter alle leerstehenden und wieder vermieteten Kleinwohnungen bis 
zu 2 Zimmern, Küche und Nebengelass beim Wohnungsnachweis direkt 
oder durch die Polizeireviere anmelden; die direkte Anmeldung wird 
von den Vermietern bevorzugt. Diese Gestaltung hat sich bis jetzt 
als durchaus rationell erwiesen. 

Schon aus der Auffassung heraus, dass die Wohnungsinspektion 
eine Wohlfahrtseinrichtung sein soll, haben wir von vornherein darauf 
verzichtet, eine Hauptstütze für die Arbeit derselben bei der Polizei 
zu suchen. Eine Wohlfahrtseinrichtung sollte nicht von vornherein 
mit dem Odium polizeilicher Repressalien belastet werden; die Haus¬ 
besitzer und Mieter, auf deren Mitarbeit wir angewiesen sind, sollen 
diese Mitarbeit freiwillig leisten. Es kommt hinzu, dass die Be¬ 
fugnisse der Polizei auf dem Gebiete des Wohnwesens nach dem 
geltenden Rechte sehr beschränkt sind, so dass die Annahme be¬ 
rechtigt ist, dass man mit deren Hilfe kaum mehr erreichen wird, 
als durch die zielbewusste Arbeit kompetenter Sachverständiger und 
durch das der Komraunalverwaltung als solcher innewohnende 
autoritative Ansehen. Die Polizei kann jetzt in der Hauptsache 
mit ihren Forderungen über die im Sinne der Hygiene unzuläng¬ 
lichen Baupolizeiverordnungen nicht hinausgehen. Bei Wohnungen, 
die nach einer bestimmten, zur Zeit der Erbauung des Hauses gelten¬ 
den Baupolizeiverordnung hergestellt sind, hören die polizeilichen Be¬ 
fugnisse auf, wenn die Wohnungen auch noch so wenig den hygienischen 
Anforderungen entsprechen. Wir begegnen bei der Ausübung der 
Wohnungspflege und Wohnungsaufsicht sehr oft dieser Schwierigkeit, 
gegen die wir auch durch die Sanitätspolizei nach Lage der Ver¬ 
hältnisse keine nennenswerte Unterstützung finden. Die Mängel der 
freiwilligen Arbeit auf kommunaler Basis können nach unserem Er¬ 
messen nur durch eine gesetzliche Regelung der Materie beseitigt 
werden und somit ist der neue preussische Wohnungsgesetzentwurf, 
auf den wir noch weiter unten zu sprechen kommen, mit Genug¬ 
tuung zu begrüssen. 

Bei der Frage der Verbindung der Wohnungsinspektion mit polizei¬ 
licher Hilfe ist für die Entscheidung massgebend gewesen, dass eine 
Lebertragung der Bau- und Wohnpolizei auf die Stadt in Preussen, 
speziell in Gross-Berlin, in absehbarer Zeit kaum eine Verwirklichung 
erwarten darf. Wir waren schon zufrieden, dass das Ministerium dem 
Magistrat von Berlin-Schöneberg, ebenso wie dem von Berlin die Be- 
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fugnis erteilt hat, für die Organe der Wohnungspflege den Zutritt zu 
den Wohnungen zu erzwingen. Es bedeutet dies für die Beamten, 
wie die Erfahrung es gelehrt hat, hin und wieder eine Ersparnis lang¬ 
wieriger Verhandlungen und somit eine erhebliche Erleichterung der 
Arbeit. Selbstverständlich konnte man auf direkte polizeiliche Hilfe 
bei der schwierigen Frage des Schlafstellenwesens, diesem Krebs¬ 
schaden des Wohnwesens, nicht verzichten, und wir haben von vorn¬ 
herein bei der Polizei eine zeitgemässe Schlafstellenordnung nach 
Charlottenburger Muster erwirkt. Die wertvollste Bestimmung dieser 
Schlafstellenordnung bzw. deren Ausführungsbestimmung ist, dass die 
Konzession zur Aufnahme von Schlafgängern nur nach vorheriger gut¬ 
achtlicher Aeusserung durch die Organe der Wohnungsinspektion seitens 
der Polizei erteilt wird. Es bestand die Absicht, in schwierigen Fällen 
auch sonst polizeiliche Hilfe vermittelst der Gesundheitskommission an¬ 
zurufen. Im Laufe der Arbeit hat sich aber gezeigt, dass dieser Weg 
nicht immer zweckmässig und gangbar ist. Man darf nicht ver¬ 
gessen, dass die Gesundheitskommission eine staatliche Einrichtung ist 
ohne eigene Etatsmittel. Ein Eingreifen der Gesundheitskommission kann 
unter Umständen von den auf die Selbstverwaltung eifersüchtigen 
Gemeindeverwaltungen sowie auch von der Bürgerschaft übel ver¬ 
merkt werden und wie bei polizeilichem Einschreiten das Gegenteil 
des Gewollten erzielen. Wir wenden uns daher in Fällen, in 
denen auf gütlichem Wege nichts zu erreichen ist in der Regel 
schon lieber direkt an die Polizei, sobald wir von ihr Hilfe erwarten 
können. 

Abstand genommen ist ferner von dem Erlass einer Wohnungs¬ 
ordnung, wie es in anderen Städten geschehen ist. Eine Wohnungs¬ 
ordnung, zu deren Durchführung weder der Gemeinde noch der Polizei 
gesetzliche Handhaben gerade in den wichtigsten Fällen zur Verfügung 
stehen, kann nach unserer Ansicht eher schaden als nützen. Von 
grossem Nutzen wird die Wohnungsordnung sein, wenn sie eine gesetz¬ 
liche Basis in der Verwirklichung des preussischen Wohnungsgesetz¬ 
entwurfes finden wird. Die Wohnungsordnung ist bis zur gesetzlichen 
Regelung der Materie, die hoffentlich in Bälde erfolgen dürfte, durch 
die weniger anspruchsvolle Dienstanweisung für die Beamten der 
Wohnungsinspektion ersetzt. Wie anderswo sind auch bei uns die 
Organe der Wohnungsinspektion angewiesen, alles zu tun, um auf 
gütlichem Wege die Abstellung der Mängel zu erwirken. 

Wie bei der Organisation ist man auch bei der Begrenzung des 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber die Wohnungsinspektion in Berlin-Schöneberg. 


179 


Wirkungskreises von dem vielfach gegebenen Schema abgewichen. Die 
Wohnungspflege und Wohnungsaufsicht erstreckt sich 

1. auf Wohnungen bis zu 2 heizbaren Räumen mit Küche und 
Zubehör, 

2. auf alle grösseren Wohnungen, die Schlafgänger beherbergen. 

Von einer Ausdehnung der Aufsicht auf grössere Wohnungen, auf 

die Gelasse von Dienstboten, Lehrlingen usw. hat man mit Absicht 
Abstand genommen. Massgebend hierfür war die Erwägung, dass in 
einer neuen Stadt, wie es Berlin-Schöneberg ist, in der die meisten 
Häuser aus jüngster Zeit herrühren, in der Hängeböden und ähnliche 
Gelasse für Dienstboten immer mehr verschwinden, die Notwendigkeit 
einer Ausdehnung der Inspektion auch auf diese Räume nicht allzu 
dringlich sein und die unvermeidliche Belästigung der Mieter sowohl 
wie der Vermieter ohne Schaden für die Sache vermieden werden 
konnte. In Betracht kam ferner, dass wir mit dem Ausschalten der 
grösseren Wohnungen eine Einschränkung der Arbeit zugunsten der 
Intensivierung derselben erzielen können. Selbst bei dieser Ein¬ 
schränkung kommen in Berlin-Schöneberg etwa 27 000 Wohnungen in 
Frage. Die ordentlichen Besichtigungen aller dieser Wohnungen und 
insbesondere die unvermeidlichen Nachbesichtigungen erfordern eine 
sehr grosse Arbeitsleistung, vorausgesetzt, dass diese Besichtigungen 
mit der nötigen Gründlichkeit ausgeführt werden. Es empfiehlt sich 
ohne Zweifel, um einen Gesamtüberblick über die Wohnungsverhält¬ 
nisse einer bestimmten Zeitperiode zu gewinnen, die Besichtigungen 
auf einen möglichst kurzen Zeitraum, wir möchten beinahe sagen, zu 
komprimieren. Bei zwei Beamten ist es möglich, jährlich etwa 4000 
bis 5000 Wohnungen zu besichtigen. Eine Besichtigung sämtlicher 
27 000 Wohnungen dürfte etwa 5—6 Jahre in Anspruch nehmen. 
Der geschlossene Ueberblick, der ganz besonders für die Erwägung 
aktiver Massnahmen gegen das Wohnungselend von erheblichem Nutzen 
sein kann, geht somit jetzt schon zum Teil verloren, besonders wenn 
man die Fluktuation der Bevölkerung innerhalb des Gemeindebezirks 
und innerhalb der Gemeinden Gross-Berlins in Erwägung zieht. Eine 
weitere Ausdehnung des Wirkungskreises würde diesen Ueberblick in un¬ 
liebsamer Weise weiter stören. Der Beamtenapparat müsste erheblich 
grösser und kostspieliger werden. Eine Erweiterung des Wirkungskreises 
wird und muss natürlich kommen, wenn die Verhältnisse ihn erfordern. 

Ueber die Methode der Ausführung der Inspektion sei in Kürze 
folgendes gesagt: 

12 * 
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Bei den Wohnungsbesichtigungen wird unterschieden zwischen 
ordentlichen und ausserordentlichen Besichtigungen. Die ordentlichen Be¬ 
sichtigungen werden systematisch in den verschiedenen Stadtteilen nach 
Strassenzügen vorgenommen ohne vorherige Anmeldung. Die ausser¬ 
ordentlichen Besichtigungen erfolgen auf Wunsch der Hausbesitzer, Mieter, 
der Organe der Wohlfahrtspflege oder sonstiger Interessenten. Die 
Beamten haben sich bei der Vornahme der Besichtigungen ohne Auf¬ 
forderung zu legitimieren. Die Abstellung und Beseitigung der fest¬ 
gestellten Mängel wird zumeist auf gütlichem Wege erreicht. 
Ist eine Erledigung auf diese Weise nicht möglich, so wird die Unter¬ 
stützung der Gesundheitskommission oder der Polizeiverwaltung in 
Anspruch genommen. In Fällen, in denen die Abstellung der Mängel 
in Rücksicht auf die wirtschaftliche Lage der Betroffenen oder aus 
sonst triftigen Gründen nicht möglich ist, wird unter Fristsetzung 
Ausnahme bewilligt. Berücksichtigt werden folgende Punkte: 

1. Bauschäden an Gebäuden und Höfen, wie ungenügende 
Anzahl der Aborte, ungeeignete Kellerräume, mangelnde Feuer¬ 
sicherheit usw. 

2. Bauschäden an Wohnungen, wie feuchte Räume, mangelnde 
Instandhaltungen der Wohnungen usw. 

3. Benutzungsschäden an Gebäuden und Höfen, ver¬ 
schmutzter Hof usw. 

4. Benutzungsschäden der Wohnungen, wie Ueberfüllung. 
mangelnde Geschlechtertrennung, Bewohnen von zum dauern¬ 
den Aufenthalt von Menschen ungeeigneten Räumen, Unsauber¬ 
keit, Verstösse gegen die Schlafstellenordnung usw. 

Um späterhin ein ausführliches Bild über die Entwicklung der 
Wohnungsaufsicht zu besitzen und zu Zwecken einer einwandfreien 
Statistik, wird allmonatlich eine genaue Zusammenstellung über das 
Ergebnis der vorgenommenen Besichtigungen aufgestellt. 

Ueber die Arbeit der Wohnungsinspektion in den ersten 6 Monaten 


ist folgendes zu berichten: 

Es wurden besichtigt: 

Häuser 

Wohnungen 

Ordentliche Besichtigungen .... 

. 77 

1437 

Ausserordentliche „ .... 

. 24 

281 

Erstbesichtigungen . . . 

. 101 

1718 

Nach besichtigun gen 

. 94 

640 

Besichtigungen insgesamt Häuser 

. 195 

2358 
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Festgestellte Mängel ins¬ 
gesamt . 843 oder in 49,lpCt. aller Wohnungen, 

davon Bauschäden . . 289 „ „ 34,3pCt. aller Mängel, 

„ Benutzungsschäden 554 „ „ 65,7 pCt. „ „ 

Summa 843 

(Von den 289 Bauschäden waren 34 an Gebäuden und Höfen, 

„ „ 554 Benutzungsscbäden „ 4 „ „ „ „ .) 

Auf 1 Haus entfallen durchschnittlich insgesamt 8,35 Mängel. 

Besondere Beanstandungsfälle: 

Bewohnen von zum dauernden 
Aufenthalt von Menschen un¬ 
geeigneten Räumen .... 72 Fälle = 8,30 pCt. aller Mängel, 

Ueberfüllung unter Zugrunde¬ 
legung der Forderung von 
4 qm und 10 cbm nach dem 
Massstab der Charlottenburger 
Wohnungsordnung für den 
Erwachsenen im Schlafraum 
(für Kinder unter 10 Jahren 

die Hälfte).40 = 4,75 pCt. „ „ 

Mangelnde Geschlechtertrennung 169 „ = 20,05 pCt. „ „ 

Die Zahl der tatsächlichen Ueberfüllungen ist aber eine weitaus 
höhere, da von den 169 Fällen, in denen mangelnde Geschlechter¬ 
trennung vorlag, nur 44 abstellbar waren, in den übrigen Fällen war 
der Mangel durch ungenügenden Raum verursacht und bisher nicht 
zu beheben. Diese Wohnungen sind also gleichfalls als überfüllt an¬ 
zusehen, so dass sich die Zahl der Ueberfüllungsfälle von 40 auf 165 
= 19,57 pCt. aller Beanstandungen erhöht. 

Abgestellte Mängel ins¬ 
gesamt . 219 = 25,98 pCt. aller Mängel, 

davon Baumängel ... 48 = 21,92 pCt. aller Beseitigungen, 

n Benutzungsmängel .171 = 78,08 pCt. „ „ 

Summa 219 

Es ist noch zu erwähnen, dass von allen besichtigten Wohnungen 
Grundrisse angefertigt werden, und dass ferner auf jeder ausgestellten 
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Wohnungskarte die genauen Masse in bezug auf Flächen- und Raum¬ 
inhalt der Wohn- und Schlafräume, sowie Küchen berechnet werden. 

Wir sehen also, dass in der kurzen Zeit eine recht erhebliche 
Arbeit geleistet ist, eine Arbeit, die der in anderen Städten nicht nach¬ 
steht, und wir können das Resultat also als Probe auf unser Exempel 
betrachten, d. h. wir fühlen uns berechtigt, unsere Organisation als 
zweckmässig anzusprechen. 

Wir müssen uns aber bei Bewertung dieser Zahlen vergegen¬ 
wärtigen, dass in der Beurteilung dessen, was als Bau- oder Benutzungs¬ 
schaden betrachtet werden kann, überhaupt über die Beurteilung dessen, 
was als Mangel aufgefasst werden muss, dem subjektiven Ermessen 
der Beamten ein gewisser Spielraum gelassen ist. Wir legen beispiels¬ 
weise Gewicht auf Besichtigung der Höfe und Kellerräume und gehen 
dabei zunächst, um einen Ueberblick zu gewinnen, etwas weiter, als 
es sonst der Fall zu sein scheint. Eine den Anforderungen der Hygiene 
entsprechende Instandhaltung des Hofes halten wir im Interesse eines 
gesunden Wohnens für unerlässlich. Es ist uns in vielen Fällen be¬ 
gegnet, dass die Müllkästen unmittelbar unter den Fenstern der Schlaf¬ 
räume stehen, selbstverständlich vom Standpunkt der Hygiene etwas 
Verwerfliches. Dadurch ist zum Teil die grosse Zahl der festgestellten 
Schäden, aber auch die überraschend grosse Zahl der erfolgten Ab¬ 
stellungen zu erklären. Es begegnet uns oft, dass die Oeffnungen für 
Wrasenabzug mit Papier oder sonst wie verklebt sind. Wir registrierten 
35 solcher Fälle als Mängel und sorgten für die Abstellung. In 
312 Fällen wurde das Fehlen von Ofenblechen konstatiert und die 
Anbringung aus Gründen der Feuersicherheit gefordert. Wir sind uns 
dabei bewusst, dass wir einen solchen Mangel nicht als Verstoss 
gegen die Wohnungshygiene betrachten können; wenn wir auf Ab¬ 
stellung dringen, so geschieht es in Rücksicht auf die Bestimmungen 
der Baupolizeiverordnung. In anderen Gemeinden scheint man pjeht 
so weit zu gehen. Die Zahl ist in der oben angegebenen Gesamt¬ 
summe aller Mängel nicht enthalten. Aus der Erfahrung heraus wird 
sich mit der Zeit ergeben, wie weit man zu gehen hat. Bei den Be¬ 
sichtigungen wurden teilweise besonders schlechte Häuser berücksichtigt. 

Von vornherein betrachten wir als den grössten Uebelstand hin¬ 
sichtlich der Benutzung der Räume die Ueberfüllung. Dieser Uebel¬ 
stand fällt umso mehr ins Gewicht, wenn er durch Abvermieten an 
Schlafgänger usw. entstanden ist. Eine Abhilfe in dieser Hinsicht ist 
ausserordentlich schwierig, und hier steht man vielfach vor einer Auf- 
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gäbe, die im Rahmen der gegebenen Verhältnisse und in Ermangelung 
gesetzlicher Handhaben schier undurchführbar ist. Als besonders 
empfindlich erweist sich der Mangel einer bestimmten gesetzlich 
filierten Norm für das zu fordernde Ausmass in den Wohnungen ins¬ 
gesamt, besonders in den Schlafräumen. Wir werden auf diesen Punkt 
bei Besprechung des Wohnungsgesetzentwurfes zurückkommen. Wir 
bemerken, dass wir bisher bei der Wohnungsinspektion festgestellt 
haben, dass nur in 3,46 pCt. aller Fälle ein Ausmass von 10 cbm und 
4 qm im Schlafraum auf den Erwachsenen berechnet, unterschritten 
ist. Aehnliches haben wir festgestellt bei einer im Jahre 1911 von 
der Auskunfts- und Fürsorgestelle für Tuberkulöse vorgenommenen 
systematischen Wohnungsaufnahme, die sich auf 400 Wohnungen er¬ 
streckte (Archiv f. soz. Hygiene 1911). Von den bei dieser Gelegen¬ 
heit ausgemessenen 100 Wohnungen haben 7 pCt. das oben genannte 
Ausmass nicht erreicht. Die erhebliche Differenz zwischen 3,46 und 
7 ist daraus zu erklären, dass bei den Besichtigungen der Auskunfts¬ 
und Fürsorgestelle erheblich viele Portierwohnungen in Betracht 
kommen, eine Kategorie von Wohnungen, die zu den schlechtesten 
gehören. Von den 55 Portierwohnungen hatten 2 das geforderte 
Mindestmass von 10 cbm im Schlafraum pro Kopf, in 31 Fällen war 
das Mass überschritten und in 22 Fällen = 25 pCt. der Wohnungen 
unterschritten; es sank in 7 Fällen auf 7 cbm pro Kopf. Solche 
Zustände herrschen selbst in den vornehmsten Stadtvierteln; sie sind 
um so bedenklicher, als erfahrungsgemäss viele invalidisierte Tuber¬ 
kulose die Portierstellen bekleiden. 

Wenn wir nun die oben kurz skizzierten Erfahrungen zugrunde 
legen für eine Beurteilung des preussischen Wohnungsgesetz¬ 
entwurfes, so müssen wir folgendes bemerken. 

Wir haben in Berlin-Schöneberg zunächst auf ein Wohnungsamt 
und auch auf eine Wohnungsordnung verzichtet. Für das Gesetz 
jedoch möchten wir als Kardinalfrage aussprechen: obligatorische 
Wohnungsaufsicht auf Grund einer Wohnungsordnung für alle Gemeinden. 
In der Begründung zu dem Entwürfe wird für die Beschränkung der 
Pflicht-Wohnungsordnung auf grössere Gemeinden angeführt, dass in 
diesen die Bevölkerungsvermehrung den staatlichen Durchschnitt erheb¬ 
lich übersteigt. Demgegenüber muss darauf hingewiesen werden, dass 
es ja in der Hauptsache auf Dichtigkeit in der Wohnung selbst und 
nicht auf die Bevölkerungsdichtigkeit im Lande oder in gewissen Land¬ 
strichen ankommt. Wir haben schon oben darauf hingewiesen, dass 
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die Frage der Geschlechtertrennung oft eine Frage der Wohnungs¬ 
überfüllung ist, und es dürfte kein Kenner der Verhältnisse bestreiten, 
dass auch auf dem Lande oft genug ein unzulässiges Zusammen¬ 
pferchen der Familienmitglieder und auch Schlafgänger in ungeeigneten 
Wohnungen anzutreffen ist. 

Wenn die Wohnungsordnungen ihren Zweck erfüllen sollen, so 
darf es nicht „dem pflichtraässigen Ermessen der zuständigen Be¬ 
hörden überlassen“ bleiben, welche Vorschriften sie im einzelnen. ent¬ 
halten sollen. Wir halten im Interesse der Beseitigung der empfind¬ 
lichsten Schäden die Aufstellung von Mindestforderungen für unum¬ 
gänglich. Wir exemplifizieren dabei auf das Schlafgängertura, auf die 
Geschlechtertrennung und auf das Ausmass an Luftinhalt und Flächen¬ 
grösse für den Bewohner. Ueber den letzten Punkt enthielt der Ent¬ 
wurf von 1904 bestimmte Forderungen: „Die Wohn- und Schlafräume 
(auch Küchen) müssen insgesamt den Bewohnern soviel Raum bieten, 
dass auf jede Person mindestens 10 cbm Luftraum und 4 qm Boden¬ 
fläche entfallen.“ Dieses Ausmass war für Erwachsene bestimmt. Der 
neue Entwurf enthält diese Bestimmung nicht. Es sei zugegeben, 
dass man in der Forderung eines so geringen Ausraasses für viele 
Städte, insbesondere für die Gemeinden Gross-Berlins eine Gefahr er¬ 
blicken könnte. Wir haben oben gesehen, dass beispielsweise in Berlin- 
Schöneberg dieses Ausmass selbst auf den Schlafraum bezogen nur 
in sehr wenigen Fällen unterschritten ist. Die Besorgnis ist nicht 
von der Hand zu weisen, dass diese Mindestforderung, wenn gesetz¬ 
lich fixiert, zur Regel werden und eine Verschlechterung der Wohnver¬ 
hältnisse herbeiführen könnte. Man wird aber aus dieser Folgerung 
heraus nicht die Mindestforderung fallen lassen dürfen, sondern die 
Frage aufwerfen, ob nicht diese Mindestforderung nach der Grösse 
der Gemeinden eine zweckmässige Abstufung erfahren kann. Wir 
nehmen auf Grund unserer Erfahrungen an, dass für Grossstädte, 
wiederum insbesondere für die Gemeinden Gross-Berlins, eine Forderung 
von 6 qm und 18 cbm für die Person für die bewohnbaren Räume 
insgesamt berechnet, gerechtfertigt ist und verweisen auf die oben 
angeführten Zahlen. Wir verweisen ferner darauf, dass nach Bär 
(Rubner, Lehrbuch der Hygiene. 1907. S. 692) in Einzelzellen für 
die Nacht in Gefängnissen 15 cbm pro Kopf gefordert wird bei 3 m 
Höhe. Was dem Gefangenen recht ist, das müsste für den freien 
Arbeiter billig sein, besonders wenn man bedenkt, dass in sehr vielen 
Familien fast dauernd irgend ein Mitglied krank ist. Man denke 
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nur an die Tuberkulose. In kleineren Gemeinden könnte die Forde¬ 
rung für den Luftkubus durch die zulässige geringere Höhe der Räume 
herabgesetzt werden. Betrachtet man die von uns geforderten Mindest¬ 
masse etwas genauer, so wird man zugeben, dass wir damit nur den 
bestehenden Verhältnissen Rechnung tragen und dass eine Verteuerung 
der Wohnungen durch diese Forderung nicht zu befürchten ist. Die 
typische Gross-Berliner Kleinwohnung, bestehend aus Zimmer, Küche, 
Abort und Korridor hat in der Regel für Zimmer und Küche ein 
Ausmass von etwa 30 qm bei über 3 m Höhe. Sie würde also für 
5 Erwachsene ausreichen! Freilich müsste dabei leider in vielen 
Fällen schon zum Zwecke der Geschlechtertrennung die Küche als 
Schlafraum benutzt werden, was selbstverständlich am besten ver¬ 
mieden würde. Notwendig erscheint uns die Bestimmung des von 
uns geforderten Ausmasses schon aus der Tatsache heraus, dass in 
den neuesten Häusern bei uns die Einzimmer-Wohnungen nur einen 
Flächeninhalt von etwa 27 Quadratmetern erreichen. In Parenthese 
wollen wir bemerken, dass unsere Kleinwohnungen infolge der Ueber- 
füllung mit leicht entbehrlichen Möbelstücken unnützerweise räumlich 
beschränkt sind. 

Bedenklich scheint uns die Bestimmung, dass in der Wohnungs¬ 
ordnung nur vorgeschrieben werden kann, dass nur solche Räume 
zum Wohnen und Schlafen benutzt werden dürfen, die baupolizeilich 
zum dauernden Aufenthalt von Menschen genehmigt sind. Wir stellen 
gerade in dieser Beziehung oft die schwersten Missstände fest. Klosett¬ 
räume werden sogar zum Schlafen benutzt, von lichtlosen, engen 
Korridoren und ähnlichen Gelassen zu schweigen! Hier muss unbe¬ 
dingt eine entsprechende Bestimmung obligatorisch für alle Wohnungs¬ 
ordnungen sein. 

Obligatorisch muss ferner nach unserer Ansicht die Einführung 
von Bezirks-Aufsichtsbeamten sein. Schon aus rein technischen 
Gründen müssen wir diese Forderung stellen. Wir halten es für 
durchaus zweckmässig, dass die Wohnungsordnungen bis zu einem 
gewissen Grade sich den lokalen Verhältnissen anpassen. Aber 
gerade deswegen muss eine Instanz vorhanden sein, welche eine 
übermässige Buntscheckigkeit, eine zweckwidrige Deutung mancher 
Bestimmungen verhindern kann, und auch das Publikum, auf dessen 
Mitarbeit — wie schon angedeutet — wir stark angewiesen sind, 
muss sieb an eine gewisse Einheitlichkeit der Grundsätze gewöhnen. 
Es gilt dies insbesondere bei Berücksichtigung der ausserordentlich 
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starken Binnenwanderung in den Gemeinden Gross-Berlins. Die 
Bezirksaufsicht kann und muss bei aller Wahrung der lokalen Eigen¬ 
tümlichkeiten der einzelnen Gemeinden in vieler Hinsicht mit Vorteil 
gemeingiltige Direktiven geben, für einen zweckmässigen Ausgleich 
sorgen usw. 

Das sind in der Hauptsache Forderungen, die wir auf Grund 
eigener Erfahrung und auf Grund des Studiums der Verhältnisse in 
anderen Gemeinden für das Wohnungsgesetz aussprechen müssen. Der 
Entwurf hat eine eingehende Kritik gefunden, die hoffentlich ge¬ 
bührende Würdigung finden wird (R. Kuczynski, Zur Kritik des 
Wohnungsgesetzentwurfs, Annalen für soziale Politik und Gesetz¬ 
gebung. 1913. Bd. 3). Hervorgehoben muss werden der fast allge¬ 
meine Wunsch, dass der Entwurf schon mit Rücksicht auf die ausser¬ 
ordentlich wichtigen ersten Abschnitte desselben, Gesetz wird, und 
dass ihm nicht das Schicksal des Entwurfs von 1904 beschieden 
sein möge. Durch den damals erfolgten Verzicht auf eine gesetzliche 
Regelung der Materie ist der Volksgesundheit und der Volkskraft 
schwerer unreparierbarer Schaden zugefügt worden. 
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Die Aetiologie des Trachoms. 

Von 

Dr. Pasch, 

Kreisarzt und Vorsteher des Kgl. Medizinat-Untersuehungsamtes in Danzig. 

I. Geschichtliche Einleitung. 

Das Trachom war bereits den Kulturvölkern des Altertums wohlbekannt; 
ägyptische, griechische und römische Aerzte haben sich mit der Heilung des Leidens 
beschäftigt. In dem Papyrus Ebers, in einer unechten Schrift des Hippokrates, 
in den Werken von Galen, Celsus, Plinius und anderen Klassikern der Medizin 
und der Naturwissenschaften finden sich teils mehr teils weniger ausführliche 
Schilderungen der Krankheitserscheinungen und zahlreiche Einzelvorschriften über 
seine Heilung. Während des ganzen Mittelalters scheint das Trachom in Europa 
eine nennenswerte Rolle nioht gespielt zu haben. Dagegen hatte das Leiden all¬ 
mählich im Laufe der Jahrhunderte in Aegypten eine Verbreitung erlangt, die nach 
den Beschreibungen des Prosper Alpinus, der im Jahre 1580 nach Kairo kam, 
bereits damals einen erschreckenden Umfang gehabt haben muss. Es ist seitdem 
eine Plage der dortigen Bevölkerung geblieben, ln Europa ward es dagegen immer 
seltener, und es scheint die Annahme berechtigt, dass seine Kenntnis unter den 
Aerzten nahezu gänzlich verblasste. 

Um so grösseres Aufsehen erregten daher die gewaltigen Verheerungen, die 
durch das Trachom in den Jahren 1798—1801 sowohl unter den französischen w r ie 
unter den englischen Truppen unmittelbar nach ihrer Landung in Aegypten ver¬ 
ursacht wurden. Die geradezu enormen Erkrankungsziffern — die Verbreitung er¬ 
folgte so stürmisch, dass binnen wenigen Monaten fast sämtliche Soldaten der 
Franzosen von der Seuche befallen wurden — verlangten eine schleunige Auf¬ 
klärung der Ursache des Leidens, um geeignete Abwehrmassnahmen treffen zu 
können. Larrey, der Generalchirurg der Napoleonischen Armee, und andere 
Militärärzte hielten die Krankheit für eine „fluxion catarrhale“ und erklärten das 
ausserordentlich schnelle Umsichgreifen aus den besonderen Beschwerlichkeiten des 
Feldzugs, Märsche bei glühender Tageshitze durch wasserleere Sandwüsten, feuchte 
und kaiteWitterung während der Nacht, Kampieren in feuchten Gegenden, äusserste 
Anspannung durch Schanzarbeiten und dgl. mehr. Ein ansteckendes Leiden 
wurde in der Krankheit nicht vermutet. Als aber nach der Rückkehr der 
Truppen auch die heimischen Garnisonen in besorgniserregendem Umfange von dem 
Leiden ergriffen wurden, und dieses in einer Reihe von Ländern auch auf die Zivil¬ 
bevölkerung überging, da waren es die italienischen Aerzte Omodei und Soarpa, 
die zuerst mitNachdruck den ansteckenden Charakter der Krankheit betonten. Durch 
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die grossen Heereszäge der Napoleonischen Zeit, die die Bevölkerung mit gewaltigen 
Truppenmassen in Berührung brachten, waren die günstigsten Vorbedingungen 
für die weitere Verschleppung geschaffen, und es ist durch die kriegsgeschicht- 
lichen Ereignisse jener Zeit ohne weiteres erklärlich, dass die preussisohe Armee 
ganz besonders schwer heimgesucht worden ist. 

Die Ausbreitung der Krankheit, die in einzelnen Landesteilen in der Militär- 
wie in der Zivilbevölkerung einen bedrohlichen Umfang angenommen hatte, ver- 
anlassten schon frühzeitig ein energisches Eingreifen der Behörden. Von historischem 
Interesse sind die Gesichtspunkte, unter denen es erfolgte. In der im Jahre 1822 
herausgegebenen Sammlung von Aktenstücken des Preussischen Kultusministeriums 
über die kontagiöse Augenentzündung finden sich folgende Hauptsätze: 

. Dass es eine Augenentzündung sui generis gibt, welche 
sich duroh wesentliche pathognomonische Kennzeichen kund thut 
und die unter dem Namen „ägyptische Augenentzündung“ bekannt 
geworden ist. Die Krankheit ist unwiderruflich ansteckend und 
sie folgt in ihren kontagiösen Verhältnissen durchaus den allge¬ 
meinen Gesetzen der Contagion. Das Contagion gehört zu den fixen, 
es wirkt also nur durch unmittelbare Berührung mit dem prädis¬ 
ponierten Organismus. Das Contagium, mit ihm die Krankheit, ist 
eine Geburt der neueren Zeit. Der Mutterboden des Contagii, aus 
welchem es in unsern Weltteil überpflanzt ist, ist Aegypten. Von 
dem Heer ist dann später die Krankheit auch auf den Bürger und 
das Landvolk übergegangen. Die sogenannte ägyptische Augen¬ 
entzündung gehört zur Gattung im System der Schleimhäute; sie 
hat einen eigenen Verlauf und ist eine rein örtliche . . . a 

Noch heute nach 90 Jahren müssen wir zugeben, dass bereits in diesen 
wenigen Sätzen der Charakter des Leidens in allen wesentlichen Zügen aufs 
treffendste gekennzeichnet worden ist. Die klare und scharfe Auffassung des Krank¬ 
heitsbildes und die folgerichtige Verwertung der epidemiologischen Beobachtungen 
bleibt ein unvergängliches Ruhmesblatt für die Augenärzte und die führenden 
Männer der Medizinalverwaltung jener Zeit. Die Widersprüche der verschiedensten 
Art, die damals wie später erhoben worden sind, haben auf die Dauer nicht stand¬ 
halten können. Die ausserordentlich zahlreichen klinischen Erfahrungen und die 
Kenntnisse über die Weiterverbreitung lassen ernsthafte Einwände gegen die Ueber- 
tragbarkeit des Trachoms nicht mehr anfkommen, und so bilden noch heutigen 
Tages die vorerwähnten Leitsätze eine bewährte Grundlage für die Bekämpfung. 

II. Die älteren Arbeiten über die Ursache, Entstehung und 
Verbreitung des Trachoms. 

Mit dem gehäuften Auftreten des Trachoms zu Beginn des vorigen Jahr¬ 
hunderts setzt auch seine wissenschaftliche Erforschung ein, der in erster Reihe die 
Augenärzte ihr Interesse gewidmet haben. Solange über das Wesen der Contagion 
an Stelle experimentell ermittelter Tatsachen nur theoretische Kenntnisse als 
Grundlage dienten, konnte das Studium derTrachomätiologie, genau so wie es bei 
den übrigen übertragbaren Krankheiten der Fall war, zunächst lediglich vom rein 
klinisch-epidemiologischen Standpunkt aus betrieben werden. Auf dem 
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Wege gewissenhafter Beobachtung und durch Sammlung eines grossen statistischen 
Materials suchte man einen Einblick über Ursache, Entstehung und Verbreitung 
des Trachoms zu gewinnen. Die zahlreichen Arbeiten, die sich mit diesen Fragen 
beschäftigen, sind daher im wesentlichen dem Einwirken schädigender äusserer 
Einflüsse oder prädisponierender Faktoren gewidmet. 

Der Einfluss des Lebensalters beim Trachom ist schwierig zu bewerten, 
weil der Beginn des Leidens wegen seines ausserordentlich schleichenden Verlaufes 
fast durchweg nicht mit der gewünschten Genauigkeit zu ermitteln ist. Nur in 
den Fällen, in denen es mit akuten Erscheinungen einsetzt, lässt sich ein genauerer 
Zeitpunkt feststellen. In den Gegenden, wo dasTrachom endemisch ist, zeigt sich, 
dass alle Altersklassen von ihm ergriffen werden, und dass die Infektion häufig 
schon im frühen Kindesalter erfolgen kann, dass aber die Mehrzahl der Erkran¬ 
kungen die Zeit zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre betrifft. Ein nennenswerter 
Unterschied in der Beteiligung der Geschlechter hat sich dabei nicht ergeben. 

Die Bedeutung des Klimas für das Trachom wird von den einzelnen 
Autoren ganz verschieden aufgefasst. Während ein Teil der Forscher für die 
grössere Höhenlage eine Herabsetzung derDisposition annimmt, wird von anderen 
auf das gehäufte Auftreten des Trachoms in einer Reihe von Gebirgsplateaus ver¬ 
wiesen. Inwieweit hierbei Bevölkerungsdichte oder sonstige von der Höhen¬ 
lage direkt oder indirekt abhängige Momente in Betracht kommen — chronischer 
Reizzustand der Augenbindehaut durch Sonnenstrahlen oder Staub und Begünsti¬ 
gung des Haftens der Infektionserreger — ist aus den Angaben nicht ersichtlich, 
so dass sich sichere Schlüsse nicht ziehen lassen. Greeff spricht auf Grund der 
bei den Tierexperimenten gewonnenen Erfahrungen die Vermutung aus, dass das 
Krankheitsvirus in wärmeren Gegenden leichter haftet. 

Die auffallende Häufigkeit des Trachoms in sumpfigen Niederungen 
machen einen günstigen Einfluss dieser für die Entstehung und Verbreitung 
wahrscheinlich. 

Eine besondere Rassendisposition hat sich nicht erkennen lassen; das 
Trachom kommt in den verschiedenen Weltteilen und bei den verschiedensten 
Völkerstämmen vor. Als auffallend wird indessen wiederholt hervorgehoben, dass 
die Neger trotz ihrer fast durchweg elenden äusseren Lebensbedingungen nur 
höchst selten an Trachom erkranken, so dass man sie nahezu als immun bezeichnen 
kann. Sicher erwiesen ist jedoch diese Immunität durchaus nicht, da es fraglich 
bleibt, ob bisher eine hinreichende Infektionsgelegenheit für sie vorhanden war. 

Als Endresultat der zahlreicheu statistischen Untersuchungen hat sich mit 
Sicherheit nur die positive Tatsache ergeben, dass überall da, wo Trachom 
angetroffen wird, stets der ärmere Teil der Bevölkerung, der unter 
ungünstigen hygienischen Verhältnissen lebt, besonders schwer be¬ 
troffen ist, und dass Mangel an Reinlichkeit die Verbreitung des An¬ 
steckungsstoffes genau in der gleichen Weise begünstigt, wie wir es 
bei allen übrigen Infektionskrankheiten beobachten können. 

III. Die bakteriologischen Untersuchungen. 

Durch die bahnbrechenden Arbeiten R. Kochs Ende der 70 er und Anfang 
der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts wurden auch der Trachomforschung neue 
Perspektiven eröffnet, und mit grossem Fleisse und unermüdlicher Ausdauer waren 
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die führenden Augenärzte der damaligen Zeit bemüht, den spezifischen Erreger der 
Granulöse aufzufinden. Indessen so iruchtbringend sich die neuen Methoden auf 
den anderen Gebieten der Medizin erwiesen, so versagten sie hier leider eine nähere 
Aufklärung. Die erkrankte Augenbindehaut stellt einen guten Nährboden für 
sämtliche Mikroorganismen dar, und da sie frei zutage liegt, so bietet sich bei dem 
jahrelangen Verlauf des Leidens eine reichliche Gelegenheit sowohl zur Ansied¬ 
lung von harmlosen Keimen nichtspezifischer Art wie zum Eindringen von Sekundär¬ 
infektionen hervorrufenden Krankheitserregern. Die Untersuchungen waren dadurch 
von vorneherein ausserordentlich erschwert, und es konnte bei dem damaligen 
Stande unserer Kenntnisse über das Vorkommen der verschiedenen Krankheits¬ 
keime nicht ausbleiben, dass selbst die besten Forscher auf falsche Fährten gelockt 
wurden und ihre Befunde nicht richtig zu deuten wussten, so dass sie späteren 
kritischen Nachprüfungen nicht standhalten konnten. Des historischen Interesses 
halber sollen hier an der Hand der Zusammenstellung von Sämisch und von 
Axenfeld die wichtigsten Untersuchungsergebnisse nach dieser Richtung zeitlich 
geordnet angeführt werden. 

Hirschberg und Krause wiesen bei akutem Trachom im Bindehautsekret 
Stäbchenbakterien nach, dagegen erhielten sie nicht diesen Befund bei chronischen 
Fällen. Sattler fand in den Jahren 1881/82 im Trachomsekret wie im Follikel- 
Inhalt einen kreisrunden Mikrokokkus, der sich in seinem morphologischen Ver¬ 
halten wie in seiner Wachstumsform eng an den Neissersehen Gonokokkus an¬ 
schloss. Ganz ähnlich lauteten die Befunde von v. Michel, die er anlässlich 
einer in einem Waisenhaus ausgebrochenen Trachom-Endemie erhoben hatte, und 
über die er im Jahre 1886 berichtete. Im ausgepressten Follikel-Inhalt Hessen sich 
kulturell Diplokokken nachweisen, die abgesehen von einer geringen Grössendiffe¬ 
renz ebenso wie die Sattlerschen Diplokokken im wesentlichen den Gonokokken 
glichen. Da Impfversuche mit den Reinkulturen dieser Diplokokken auf der 
menschlichen Augenbindehaut Follikelbildung hervorriefen, so sprach sie 
y. Michel als die spezifischen Erreger des Trachoms an. Schmidt-Rimpler 
•konnte durch seine Untersuchungen im Jahre 1888 die Mikrokokkenbefunde 
Sattlers bestätigen, während 1887 die Ergebnisse von Goldschmidt und 
Staderini die Befunde von v. Michel stützten. Um die gleiche Zeit wurden 
auch von Kucharsky im Trachomsekret wie im Follikelinhalt Diplokokken fest¬ 
gestellt. Gegen die von v. Michel ausgesprochene Ueberzeugung, dass die von 
ihm nachgewiesenen Diplokokken die spezifischen Erreger des Trachoms seien, 
trat v. Baumgarten mit dem Hinweis auf, dass es sich möglicherweise um einen 
Zufallsbefund, um schmarotzende Bewohner der Bindehaut, handle und dass erst 
Kontrolluntersuchungen an gesunden Augen weitere Aufklärung hierüber bringen 
müssten. Auch Sattler und Schmidt-Rimpler machten bald darauf auf 
Grund ihrer eigenen Erfahrungen ähnliche Bedenken geltend und hielten die Frage 
des Erregers noch für unentschieden. Der Heidelberger Ophthalmologe Leber 
konnte 1896 gestützt auf umfangreiche Untersuchungen in Uebereinstimmung mit 
den Einwendungen von v. Baumgarten ebenfalls feststellen, dass der Erreger 
des Trachoms mit Sicherheit noch nicht ermittelt sei. 2 Jahre später sprach sich 
auch Uthoff in demselben Sinne aus, trat aber dabei gleichzeitig der Anschauung 
bei, dass das Trachom durch eine Mikroorganismenart hervorgerufen werden müsse. 

Die sonstigen Ergebnisse, die von einer Reihe weiterer Untersucher um jene 
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Zeit ermittelt wurden, stützen sich anscheinend durchweg nur auf kleines, vor¬ 
wiegend kasuistisches Material und haben zu sehr widersprechenden Resultaten 
geführt. Angesichts dieser Mannigfaltigkeit der Befunde konnte es nicht aus- 
bleiben, dass auch der Standpunkt vertreten wurde, das Trachom sei keine spezi¬ 
fische Krankheit, sondern könne durch die verschiedensten Mikroorganismen her¬ 
vorgerufen werden. 

Von den weiteren bakteriologischen Arbeiten verdienen noch Erwähnung die 
Untersuchungen des Wiener Ophthalmologen Müller gegen Ende der 90er Jahre 
des vorigen Jahrhunderts, der besonders häufig hämophile Stäbchen vom morpho¬ 
logischen und kulturellen Verhalten der Influenzabazillen feststellen konnte und 
diesen eine ätiologische Bedeutung für das Zustandekommen des Trachoms zu¬ 
schrieb. Bei wiederholten eingehenden Nachprüfungen fand indessen das häufige 
Vorkommen der Müllerschen Bazillen keine Bestätigung. Knapp gelang es, bei 
120 frischen Trachomfällen im Follikelinhalt nur 4mal und bei 40 weiteren Fällen 
4mal im Konjunktivalsekret Stäbchen nachzuweisen, die mit den Müllerschen 
Bazillen identisch waren und sich von echten Influenzabazillen nicht trennen 
Hessen. Luerssen wies unter 77 Trachomfällen der Königsberger Augenklinik 
im Quetschsaft und im Konjunktivalsekret nur 5mal den Müllerschen Bazillus 
nach; in den Uebergangsfalten war er niemals zu finden; dagegen fand er sich 
2mal im Nasensekret und lmal bei einer nichttrachomatösen Konjunktivitis. Impf¬ 
versuche misslangen. Luerssen lehnt ihn daher als Trachomerreger ab. 

Gleichfalls um die Jahrhundertswende wurden von Gromakowski bei 
trachomkranken Soldaten in zahlreichen Fällen Mikroorganismen nachgewiesen, die 
den Koch-Weekschen Bazillen ähnelten. Auch hierbei handelte es sich ledig¬ 
lich um eine sekundäre Ansiedlung von Keimen, denen, wie erwähnt, die tracho- 
matös erkrankte Bindehaut günstige Wachstumsbedingungen darbietet. 

Derartige Mischinfektionen sind von einer Reihe von Forschern eingehend 
studiert und beschrieben worden. Nach Axenfeld kann es sogar als festgestellt 
gelten, dass in allen Fällen, in denen das Trachom mit einem akuten Katarrh ein¬ 
setzt, die Mitwirkung einer Mischinfektion zu vermuten ist. Besonders häufig 
wurden Mischinfektionen mit Koch-Weekschen Bazillen, mit Gonokokken, mit 
Pneumokokken und mit Morax-Axenfeldschen Diplobazillen beobachtet. Eine 
Reihe von Forschern schreibt den Mischinfektionen eine günstige Beeinflussung der 
Heilungstendenzen des Krankheitsprozesses zu. In welchem Umfange diese An¬ 
nahme zutrifft, ist noch nicht genügend geklärt; es ist indessen denkbar, dass 
durch die Reizwirkung der Bakterien eine Aufhellung eines trachomatösen Pannus 
erzielt wird, wie sie auoh bei der Behandlung mit Jequirity Vorkommen kann. 
Auffallend zahlreich finden sich die Mischinfektionen in Aegypten, wo das Trachom 
geradezu pandemisch ist. Die Bezeichnung „ägyptische Augenentzündung“ trifft 
daher mit Rücksicht auf das dortige Ueberwiegen der durch sekundäre Erreger 
verursachten katarrhalisch-blennorrhoischen Erscheinungen durchaus nicht das 
eigentliche Wesen des Krankheitsprozesses. Gerade durch die Verkennung des 
Einflusses der Mischinfektionen ist bei einer grossen Anzahl der Forscher der Ein¬ 
druck entstanden, dass das Trachom selbst durch die an der Entzündung mitbe¬ 
teiligten Keime entstanden sei. Auf Grund unserer eingehenden Kenntnisse über 
die verschiedenen Konjunktivitiserreger steht es ausser allem Zweifel, dass jeden¬ 
falls keiner von ihnen eine Erkrankung an Trachom hervorrufen kann. 
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Sämisch fasste in seiner erschöpfenden Darstellung des Trachoms in dem 
von ihm herausgegebenen Handbuch der Augenheilkunde das bis zum Jahre 1904 
erzielte Endergebnis der gesamten bakteriologischen Untersuchungen in folgenden 
Worten zusammen: „Man darf wohl mit Sicherheit annehmen, dass sich 
der bis jetzt leider noch unbekannte, die Conjunctivitis granulosa 
hervorrufende Mikroorganismus im Sekret und auch im Gewebe der 
erkrankten Bindehaut, somit auch im Inhalte der Granula vorfindet. 
Leider sind die überaus zahlreichen und zum Teil sehr eingehenden 
Forschungen nach ihm bis jetzt erfolglos geblieben, doch wird es 
sicherlich weiter vervollkommneten Untersuohungsmethoden ge¬ 
lingen, ihn aufzufinden. w 

Angesichts der Unsumme von Mühen, die in einem mehr als 20jährigen 
Zeitraum bakteriologischer Forschung auf das Studium der Trachomätiologie ver¬ 
wandt worden waren, und die selbst unseren bedeutendsten Augenärzten und 
Bakteriologen nur Misserfolge beschert hatten, war allmählich ein erhebliches 
Nachlassen des Interesses eingetreten, und in der Literatur der nächstfolgenden 
Jahre sind nur mehr vereinzelte Arbeiten über dieses bisher so undankbare Thema 
anzutreffen. Der für das Jahr 1905 von der ungarischen Regierung ausgesetzte 
Preis für die beste Arbeit über die Pathologie und Aetiologie des Trachoms konnte 
nicht zur Verteilung gelangen. Auf dem I. Trachomkongress in Palermo im Jahre 
1906 erklärte nach dem Bericht von Greeff und Clausen der Vorsitzende 
Addario, dass alle unsere Arbeiten und Mühen unvollkommen sind, da wir das 
zweifellos vorhandene contagium vivum bis heute noch nicht kennen. 

Mittels des Ultramikroskops hatte Raehlmann 1905 sehr bewegliche 
Körperchen beobachtet, die aber, wie auch Goldzieher hervorhob, keine Be¬ 
ziehungen zum Trachom haben. Goldzieher wies dagegen auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen darauf hin, dass der Gonokokkus nicht selten chronische Erscheinungen 
hervorruft, die mit Trachom verwechselt werden können, und dass solche Fälle 
Centra von Infektionsherden werden können. 

Von besonderem Interesse wegen ihres neuen und bedeutsamen wissenschaft¬ 
lichen Materials ist die im Jahre 1905 erschienene Arbeit von Hess und Römer, 
die zum erstenmal Impfversuche mit Trachom an Affen ausführten. Bei der Ueber- 
tragung von frisch exzidiertem trachomatösen Gewebe in den Bindehautsack ent¬ 
wickelten sich nach 3—4 Wochen zahlreiche Körner in der unteren Uebergangs- 
falte, zwischen den Meibomschen Drüsen, am Lidrand, an der Conjunctiva des 
oberen Lides und der Oberfläche des Tarsus, so dass klinisch eine weitgehende 
Aehnlichkeit mit dem menschlichen Trachom zu konstatieren war. Von einem er¬ 
folgreich geimpften Pavian konnten sie nach 6—7 Wochen eine Uebertragung auf 
einen zweiten Pavian vornehmen, bei dem bereits nach 14 Tagen starke Körner¬ 
bildung auftrat. Weitere Ueberimpfungen von Affe zu Affe misslangen. Narben¬ 
bildungen wurden nach Ablauf der Krankheitserscheinungen nicht beobachtet. 
Wenn das Impfmaterial 24 Stunden alt war, blieben die Versuche negativ; ebenso 
fielen Impfversuohe mit der Spülflüssigkeit der Bindehaut und mit erwärmtem 
Material negativ aus. Sie stellten ferner auch Untersuchungen über die Filtrier¬ 
barkeit des Virus an und fanden, dass das Filtrat nicht mehr infektiös war, 
während der Filterrückstand positive Impfergebnisse lieferte. Die bakteriologischen 
Untersuchungen ihres Materials ergaben durchweg negative Resultate. 
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Im Jahre 1906 erbrachte Addario durch Ueberimpfen auf 3 Blinde den er¬ 
neuten Beweis von der Uebertragbarkeit des Trachoms. Fermi und Repetto 
kamen durch ihre Untersuchungen 1907 zu demselben Ergebnis wie Hess und 
Römer, dass das Trachomvirus nicht filtrierbar ist, und stellten gleichfalls fest, 
dass keiner von den mit den gewöhnlichen Methoden gezüchteten Erreger die Kraft 
besitzt, beim Menschen Trachom hervorzurufen. 

Ueber den Befund eines nicht pathogenen Keims berichtete 1908 eine Arbeit 
von Grüter, der bei einem Falle von chronischem Trachom einen gelben gram- 
negativen Bazillus nachwies. Der von ihm Micrococcus citreus conjunctivae ge¬ 
nannte Mikroorganismus wurde bei wiederholten Abimpfungen immer wieder bei 
demselben Falle gefunden; er wächst auf allen Nährböden bei Brutschrank- und 
Zimmertemperatur und ist mit keinem der bisher beschriebenen Keime identisch. 

IV. Die neuesten ätiologischen Forschungen. 

a) Zelleinschlüsse, Trachomkörperchen, Chlamydozoen. 

Die jüngste Aera der Trachomforschung wurde um das Jahr 1905 angebahnt. 
Mit Hilfe der Giemsalösung — einer Mischung von Methylenazur, einem Umwand¬ 
lungsprodukt des Methylenblaus, mit Methylenblau und Eosin gelöst in Glyzerin 
und Methylalkohol — war es gelungen, eine Reihe von feineren histologischen 
Einzelheiten zur Darstellung zu bringen, über die die bisherigen Färbemethoden 
keine Aufklärung gegeben hatten. Schaudinn hatte bei seinen Protozoenunter¬ 
suchungen die grosse Leistungsfähigkeit der Giemsalösung erkannt, und als er im 
Jahre 1905 im wesentlichen mit ihrer Hilfe den Syphiliserreger Spirochaeta pallida 
entdeckt hatte, war es naheliegend, das neue Verfahren gerade bei jenen Krank¬ 
heiten anzuwenden, deren Erreger sich bisher dem Nachweis entzogen hatten, und 
bei denen besonders mit der Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit gerechnet werden 
musste, dass sie den Protozoen angehören. Auf diese Weise wurde auch wieder 
dem Trachom erneutes Interesse zugewandt. 

Halberstädter und v. Prowazek bedienten sich der neuen Untersuchungs¬ 
methodik bei ihren Trachomforschungen anlässlich einer Expedition nach Java und 
gaben die so erhaltenen Befunde 1907 in den „Arbeiten aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt bekannt. Zu gleicher Zeit hatten auch Greeff und 
seine Schüler bei ihren im amtlichen Aufträge vorgenommenen Granulose- 
bereisungen in Ost-, Westpreusson und Posen in gleicher Richtung Untersuchungen 
angestellt, deren vorläufige Ergebnisse sie ebenfalls 1907 unmittelbar nach dem 
Erscheinen der Arbeiten der beiden vorerwähnten Forscher veröffentlichten. 
Sowohl Halberstädter und v. Prowazek wie Greeff und seine Mitarbeiter 
fanden die gleichen eigentümlichen Gebilde, und zwar die beiden ersteren nur in 
den Epithelzellen der trachomatös erkrankten Bindehaut, während sie Greeff auch 
in dem Inhalt der Follikel und im Conjunctivalsekret feststellen konnte. Halber¬ 
städter und v. Prowazek beschreiben ihre Befunde in den Epithelzellen in der 
Nähe des Kerns als „runde oder ovale ; dunkelblau oder violett sich 
färbende, nicht völlig homogene Massen“. Innerhalb dieser Zellein¬ 
schlüsse beobachteten sie feinste, scharf umschriebene, nach Giemsa rot bis violett 
gefärbte Körnchen von etwa Grösse, die kleiner als die kleinsten bekannten 
Kokken sind. Diese kleinsten Körnchen teilen sich nach Art der Diplokokken, so 
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dass oft diplokokkenähnliche Gebilde entstehen: häufig fanden sich auch hantel- 
förmige Gestalten bei der Teilung. In manchen Fällen waren die blauen Ein- 
sohlussmassen zerfallen, und die Zellen waren alsdann mit roten Körnchen 
besonders stark ausgefüllt. Greeff gibt im wesentlichen die gleichen hervor¬ 
stechenden Merkmale für diese Gebilde an; er betont noch besonders, dass sie die 
Gramsohe Färbung nicht annehmen. 

Bei der Herstellung der Präparate verfuhren Halberstädter und 
v. Prowazek in der Weise, dass sie das Conjunctivalsekret mit Kapillaren ent¬ 
nahmen, während sie das Conjunctivalepithel mit dem Deckglasrande abstreiften 
und die lufttrockenen Ausstriche nach Alkoholfixation nach der älteren Giemsa- 
methode behandelten. Ueber das von Greeff angewandte Verfahren gibt sein Mit¬ 
arbeiter Clausen die folgende ausführliche Beschreibung. Die lufttrockenen Prä¬ 
parate werden 20—30 Minuten in Alkohol absol. gehärtet und kommen darauf 
€—9 Stunden in die ältere Giemsalösung, die vor dem Gebrauch aus folgenden 
auf 37° zu erwärmenden und gründlich durchzumischenden Flüssigkeiten herge¬ 
stellt wird: 

1. 12 Teile Giemsa-Eosinlösung (2,5 ccm lproz. französische Eosinlösung 
auf 500 ccm Aqua dest.); 

2. 3 Teile Azur I (1:1000); 

3. 3 Teile Azur It (0,8:1000). 

Nach Beendigung der Färbung wird mit Aqua dest. abgespült und in 
Zedernöl untersucht. 

Wie sind nun die in den Giemsapräparaten beobachteten 
eigentümlichen Gebilde zu deuten? 

Halberstädter und v. Prowazek, die über eine grosse Erfahrung auf 
dem Gebiete der Protozoenforsohung verfügen, vertraten von Anfang an den Stand¬ 
punkt, dass die feinsten körnchenförmigen Körperchen die eigentlichen Parasiten 
und die blauen, unregelmässig geformten Einschlussmassen Reaktionsprodukte der 
Zelle seien, und zwar sind diese letzteren nach v. Prowazek nicht als parasitäre 
Bestandteile, als Zoogloea, aufzufassen, weil sie mit Zunahme der roten Körnchen 
verschwinden. Da die Einschlussmassen den blauen Farbenton des Plastins der 
Kernkörperchen, der Nukleolen, annahmen, so nannten sie diese Gebilde Piastin- 
substanzen. Bei der Uebortragung der Körnchen auf anthropomorphe Affen zeigte 
sich eine deutliche Vermehrung. Nach analogen Befunden bei anderen Unter¬ 
suchungen — v. Prowazek erinnert an die Initialkörperchen der Vaccine — 
rechnen sie die in den Einschlussmassen liegenden körnchenförmigen Gebilde, da 
sie mit einem Protoplasmamantel umgeben sind, zu den Manteltieren oder Chla- 
mydozoen. Die Protoplasma-Degenerationsherde bilden gewissermassen einen 
Mantel um sie. Die Chlamydozoen stehen nach ihrer Auffassung zwischen den 
Bakterien und Protozoen. Der Einwurf, dass die fraglichen Gebilde lediglich 
Chromidien und keine Parasiten sind, wird widerlegt durch die Tatsache, dass sie 
sich teilen, und dass sie auch im Kern selbst gefunden werden, während 
Chromidien lediglich im Protoplasma vorkommende Gebilde sind, und zw T ar 
Körper, die sich durch ihr Lichtbrechungsvermögen und ihre Färbbarkeit mit 
KernfarbstofTen von den übrigen Protoplasmapartien unterscheiden, sich also wie 
das Chromatingerüst des Kerns oder die Nukleolen verhalten. 
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Groeff deutete die Befunde gleichfalls als parasitäre Gebilde. Da aber bei 
ähnlichen Einschlüssen, wie sie z. B. die Negrischen Körperchen, die Guar- 
nierisehen Körperchen darstellen, die parasitäre Natur noch nicht mit Sicherheit 
-erwiesen ist, so lehnte er eine Einreihung unter die Chlamydozoen ab und führte 
im Gegensatz zu Halberstädter und v. Prowazek für die fraglichen Gebilde 
zunächst den indifferenten Namen „Trachomkörperchen“ ein. In seinen 
späteren Arbeiten trat Greeff mehr für die Bakteriennatur dieser Gebilde ein. 
Auch Doflein, einer unserer besten Protozoenkenner, vertritt die Anschauung, 
-dass sich die „Chlamydozoen“ mehr den Bakterien als den Protozoen anreihen. 
Dass es sich bei diesen Gebilden nicht etwa um eosinophile Granulationen handeln 
kann, dafür spricht die Lagerung und das morphologische und tinktorielle Ver¬ 
halten der Körperchen. 

In welchen ätiologischen Beziehungen stehen nun diese Gebilde 
zum Trachom? 

Bereits in ihrer ersten Mitteilung konnten Halberstädter und v.Prowazek 
darauf hinweisen, dass die Gebilde nur bei Trachomkranken, niemals dagegen bei 
anderen Bindehauterkrankungen oder bei Gesunden zu finden waren. Bei den 
Uebertragungsversuchen auf Orang-Utans (mittels Verreibens einer Platinöse infek¬ 
tiösen Materials) beobachteten sie eine reichliche Vermehrung der Körnchen, dabei 
massige Rötung und Schwellung der Conjunctiva palpebrarum und Sekretion, aber 
nicht die gerade für das Trachom so charakteristische Follikelschwellung. Sie 
sind deshalb der Ansicht, dass die Follikelschwellung etwas Sekundäres und die 
Epithelerkrankung das Primäre sei, und kommen infolgedessen zu dem Schluss, 
dass die von ihnen gefundenen Gebilde mit der Aetiologie des Trachoms in Zu¬ 
sammenhang zu bringen sind, ohne sie zunächst definitiv als Erreger des Trachoms 
anzusprechen. 

Greeff gibt im Klinischen Jahrbuch in seiner Arbeit „Die Uebertragbarkeit 
<les Trachoms“ eine erschöpfende Darstellung und ausführliche Besprechung seiner 
umfangreichen experimentellen Forschungen über diese Frage. Seine Versuche mit 
den gewöhnlichen Laboratoriumstieren, Meerschweinchen, Kaninchen. Hunden, 
hatten bei den verschiedensten Anordnungen stets ein negatives Resultat. Auch 
bei niederen Affen (Meerkatzen) waren die Impfungen sowohl auf die normale 
Bindehaut sowie nach vorheriger Erzeugung eines Reizzustandes ergebnislos, 
während es verschiedenen italienischen Forschern gelungen war, deutliche tracho- 
matöse Erkrankungen an dieser Affenart hervorzurufen. Greeff erklärt diese 
positiven Impferfolge mit klimatischen Einflüssen, die für die Entwicklung des 
infektiösen Prozesses offenbar besonders mitbestimmond sind. Mit Pavianen haben 
sowohl Greeff selbst wie sein Schüler Di Santo Resultate erzielt, durch die er 
— ebenso wie Halberstädter und v. Prowazek beim Orang-Utang — ein ein¬ 
wandfreies Haften des Trachomvirus nachweisen konnte, wenngleich, wie Greeff 
ausdrücklich hervorhebt, „in dem Modus der Empfänglichkeit und in der 
Ausbildung des klinischen Bildes doch sehr erhebliche Verschieden¬ 
heit gegen den Menschen zu konstatieren ist.“ Von desto grösserem Inter¬ 
esse ist es, dass Greeff Gelegenheit hatte, zwei Uebertragungen von Mensch zu 
Mensch auszuführen, an zwei Versuchspersonen, die sich aus wissenschaftlichem 
Interesse freiwillig hierzu erboten hatten, ln dem einen dieser beiden Fälle verlief 
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die Impfung völlig ergebnislos, in dem andern war dagegen nach 14 Tagen das 
typische Bild eines schweren Trachoms entwickelt. Durch genaue Prüfungen war 
bei dieser letzteren Versuchsperson das Fehlen der von ihm als Trachomkörperchen 
bezeichneten Gebilde vor der Infektion einwandfrei festgestellt worden. Aml3.Tagn 
nach der Impfung waren dagegen die erwähnten Gebilde in grosser Zahl nach¬ 
weisbar. Greeff kommt deshalb auf Grund seiner eigenen Untersuchungen und 
der gleichfalls sehr eingehenden Arbeiten seiner Mitarbeiter zu dem Schluss: „Es 
ist wohl sicher, dass der Erreger des Trachoms in diesen Gebilden 
— i. e. Trachomkörperchen — gefunden ist. 44 

Die von Halberstädter und v. Prowazek und von Greeff mitgeteilten 
Untersuchungsergebnisse hatten uns mit neuen, bis dahin nicht beobachtoten 
mikroskopischen Gebilden der trachomatös erkrankten Bindehaut bekanntgemacht 
und eröffneten uns die Aussicht, die lang erstrebte Klarheit über die Trachom¬ 
ätiologie zu erlangen. Besonders grosses Interesse erweckten die Trachomkörperchen 
bei den Ophthalmologen, und wohl nur in seltenen Fällen sind wissenschaftliche 
Arbeiten mit annähernd gleicher Gründlichkeit nachgeprüft worden wie die Unter¬ 
suchungen über die eigenartigen Zelleinschlüsse des Trachoms. Dabei waren z.T. 
recht erhebliche Schwierigkeiten zu bewältigen, da die meisten zur Nachprüfung 
zu Gebote stehenden Krankheitsfälle bereits kürzere oder längere Zeit behandelt 
waren, so dass einzelne Forscher nur über eine relativ beschränkte Anzahl von 
frischen unbehandelten Trachomerkrankungen verfügten. Gerade bei diesen letzteren 
Fällen konnten indessen mit ziemlicher Regelmässigkeit die neuen Körperchen fest¬ 
gestellt werden. Mit derselben Entschiedenheit wie Greeff sprechen sich dabei 
nur wenige Forscher für die Erregernatur der fraglichen Gebilde aus; die Mehrzahl 
der Nachuntersucher erkannte auf Grund der erhaltenen Befunde die Körperchen 
nur als etwas „Spezifisches 44 , andere nur als etwas „Charakteristisches 44 
und demgemäss nur mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit als die Erreger an; 
fast durchweg lautete das Schlussergebnis, dass die Aetiologie des Trachoms durch 
die Arbeiten von Halberstädter und v. Prowazek und von Greeff zunächst 
noch nicht mit voller Sicherheit erwiesen ist. 

Die ersten Nachprüfungen und Bestätigungen der Trachomkörperchenbefunde 
brachten die Untersuchungen von Leber und Hartmann und von Greffs Mit¬ 
arbeitern Clausen, Herford und Di Santo. Leber beschrieb die gleichen 
intrazellulär gelagerten Gebilde wie Halberstädter und v. Prowazek und fand 
die Körperchen auch im Follikelinhalt und sogar imKern dieser Zellen. Hartmann 
erklärte die Parasitennatur der Einschlusskörper für im höchsten Grade wahrschein¬ 
lich. Clausen erhielt bei der Untersuchung von 23 Trachomfällen in Königsberg 
die gleichen Ergebnisse wie bei den bisherigen gemeinsamen Untersuchungen mit 
Greeff. Wie er in einer weiteren Arbeit nachwies, sind die Trachomkörperchen 
in frischen unbehandelten Fällen stets zu finden; wenn sie fehlen, handelt es sich 
nicht um Trachom. Im Narbenstadium sind sie dagegen sehr spärlich oder fehlen 
gänzlich. Die Körperchen sind spezifisch und differential-diagnostisch verwertbar: 
bei wiederholtem negativem Befund ist Infektiosität mit Wahrscheinlichkeit auszu- 
schliessen. Herford und Di Santo konnten ebenfalls die Körperchen in allen 
frischen Fällen nachweisen, während sie bei sonstigen Conjunctivitiden nicht zu 
finden waren. In Schnittpräparaten — etwa 4—5 Stunden in Giemsa-Lösung ge- 
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färbt and darauf 6—8 Minuten in Alkohol gespült und entwässert — fand Di Santo 
die Trachomkörperchen in den subepithelialen Schichten bis tief ins Bindegewebe 
hinein, und zwar lagen sie z. T. im Protoplasma der Zelle, z. T. in den Fasern 
des Bindegewebes, am häufigsten aber frei in den Ge websspalten. Bei Kontroll- 
schnitten normaler Bindehäute fehlten die Gebilde. 

Eine grosse Reihe weiterer Bestätigungen und Ergänzungen der bisherigen 
Ergebnisse auf Grund eines oft sehr beträchtlichen Materials brachten die zahl¬ 
reichen Arbeiten aus den verschiedenen Universitäts-Augenkliniken. An erster 
Steile sind hierbei die Arbeiten von Bertarelli, Cecchetto, Herzog und 
Lindner zu erwähnen, die nach verschiedenen Richtungen unsere Kenntnisse 
über die Trachomkörperchen bereichert haben. Für die Darstellung dieser Gebilde 
empfehlen Bertarelli und Cecchetto die Ausstrichpräparate in einer schwachen 
Giemsa-Lösung (1—2 Tropfen auf 10 ccm Aq. dest.) 15—20 Stunden zu färben, 
weil die Differenzierung dadurch an Schärfe gewinnt. Bei weiteren Untersuchungen 
hat sich Cecchetto eine 24stündige Färbung in einer Mischung von 1 Tropfen 
der neuen Giemsa-Lösung auf 1 ccm Aq. dest. nach Fixation in Alkoholäther be¬ 
sonders bewährt. 

Für die Färbung von Schnitten wandte Herzog das bereits von Leber 
und Hartmann empfohlene Eisen-Hämatoxylin-Verfahren von Benda und 
Heidenhain an, für das er folgende Vorschriften gibt: 

1. Fixation der frisch exzidierten Teile in 3proz. Sublimat- und 3proz. Eis¬ 
essiglösung 1 Stunde bei 37—50°. 

2. Abspülen in Wasser. 

3. Uobertragen aus verdünntem Alkohol in Alkohol absolutus. 

4. In Alkohol absolutus 1 Stunde nachfixieren. 

5. Uebertragen in absoluten Jod-Alkohol. 

6. Auswaschen des Jods in Alkohol absolutus. 

7. Behandeln in mehrfach zu wechselndem Anilinöl bis zur Durchsichtigkeit. 

8. Behandeln in mehrfach zu wechselndem Xylol mindestens 1 Stunde. 

9. Einbetten in Paraffin. 

10. Anfertigen von Schnitten von bfi. 

11. Färben in bis zur Hälfte verdünntem Hämatoxylin-Weigert 2—3 Tage. 

12. Differenzieren in Eisen-Alaun. 

13. Abspülen in Aq. dest., Entwässern in Alkohol, Aufhellen, Einbetten. 

ZurAbkürzung der Färbedauer bei den Ausstrichpräparaten hatLindner 
versucht, den sauren Farbstoff der Giemsa-Lösung, das Eosin, durch Essigsäure- 
zusatz zu verstärken; und zwar lautet die Mischung 

a) für langsame Färbung (von lstündiger Dauer) 

10 ccm Aq. dest., 

5 Tropfen Giemsa-Lösung, 

1 Tropfen lproz. Essigsäure. 

b) für kürzere Färbung (10 Minuten) 

10 ccm Aq. dest., 

10 Tropfen Giemsa-Lösung, 

10 Tropfen 1 / 2 proz. Essigsäure. 
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Gewebsschnitte werden in der Lösung a) 8—12 Stunden lang gefärbt, darauf 
in Alkohol absol. und Xylol behandelt und eingebettet. Die Bakterien, die Ein¬ 
schlussmassen — die sich basophil verhalten — und Mastzellengranula werden 
dunkelblau, die Kerne der weissen Blutkörperchen blau bis bläulich, die Epithel¬ 
zellkerne eine Spur weniger rosa wie ihr Protoplasma. Je mehr in der Lösung der 
saure Farbstoff überwiegt, desto mehr werden auch zart basophile Teile rot und 
desto weniger werden stark basophile Teile an blauer Färbung einbüssen. 

Bertarelli undCecchetto haben sich bei ihreu Untersuchungen des Tier¬ 
experiments bedient und haben durch Verimpfen auf Affen (Macacus) das 
typische klinische Bild des Trachoms erzeugen können. Wie bereits oben erwähnt, 
führt Greeff das Haften des Virus an dieser Affenart auf die Mitwirkung klimati¬ 
scher Einflüsse zurück. Nach 17 Tagen traten die ersten Erscheinungen auf, nach 
40 Tagen war das Krankheitsbild voll entwickelt. Bei einem dieser Impftiere war 
es noch nach 3 Monaten in voller Ausbildung. Es gelang ihnen auch, das Trachom 
von Affen zu Affen weiter zu übertragen. Bei allen von ihnen geimpften Affen 
war die Erkrankung gutartig verlaufen, ohne Residuen wie beim Menschen zu 
hinterlassen. Von gleicher Bedeutung sind die Versuche von Bertarelli und 
Cecchetto über die Filtrierbarkeit des Trachomvirus. Hess und 
Römer hatten, wie bereits an anderer Stelle besprochen, bezüglich der Filtrier¬ 
barkeit negative Resultate erhalten. Bertarelli zentrifugierte das Filtrat und 
verimpfte das Sediment auf eine zuvor gereizte Affenbindehaut und liess darauf 
das Auge 20 Minuten geschlossen halten. Durch Ausbruch einer typischen 
Trachomerkrankung war bei diesem Verfahren die Filtrierbarkeit erwiesen. Mit 
Cecchetto gemeinsam gelang es ihm ferner, vom infizierten Affen stammendes 
Trachoravirus durch eine für B. prodigiosus nicht durchgängige Berkefeldt- 
Kerze zu filtrieren und einen erneuten Nachweis für die Filtrierbarkeit durch einen 
positiven Impferfolg mittels Ueberimpfung des Filtrates auf einen Macacus zu er¬ 
bringen. 6 frische und 10 alte Fälle haben sie auf Trachomkörperchen unter¬ 
sucht und haben bei sämtlichen frischen die Gebilde gefunden, dagegen niemals 
bei einer anderen Conjunctivitis. Cecchetto fand sie auch weiterhin fast aus¬ 
schliesslich bei frischen und unbehandelten Fällen, sehr selten in denKonjunktival- 
epithelien bei frischen behandelten, niemals bei alten und exazerbierten. In der 
Deutung der morphologischen Bilder stimmen sie nicht in allen Punkten mit 
Halberstädter und v. Prowazek überein; wenngleich Bertarelli die Ver¬ 
mutung für berechtigt hält, dass ein Teil der Massen auf zellulärer Entartung be¬ 
ruht, wie sie ja gerade beim Trachom vorkommt, so ist er doch mit Cecchetto 
der üeberzeugung, dass es sich utn Parasiten und nicht um blosse Reaktions¬ 
produkte der Zelle handelt und erklärt auch in einer späteren Arbeit die Körper¬ 
chen für spezifisch und nimmt mit Wahrscheinlichkeit an, dass sie direkt oder in¬ 
direkt an das Vorhandensein des Krankheitskeimes gebunden sind. 

Inbetreff der Haltbarkeit des Virus hat Botteri durch Impfexperimento 
den Nachweis erbracht, dass die Infektiosität durch eine 3 / 4 stündige Aufbewahurng 
im feuchten Zustande bei 0° und 10° und durch eine 4stündige Aufbewahrung 
bei 15° erlischt ebenso wie durch Eintrocknung und 3stündige Einwirkung einer 
Temperatur von 43°. 

Leber die Entwicklung der von ihm als parasitäre Gebilde aufgefassten 
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Trachomkörperchen hat Lindner in einer Anzahl von Arbeiten nähere Ausfüh¬ 
rungen gebracht. Der nach Giemsa blaugefarbte Teil der Zelleinschlüsse ist 
nicht, wie ursprünglich angenommen wurde, ein Reaktionsprodukt der Zelle, son¬ 
dern die Initialform des Erregers selbst, die auch extrazellulär Vorkommen 
kann. Im Schnittpräparat finden sich in der blauen Masse runde bis längliche 
kokkengrosse Gebilde, in denen später die roten Körnchen auftraten. Von den 
blauen Massen bleibt beim Ueberwuchem der Körnchen schliesslich nur noch ein 
Schleier übrig. Auch Halberstädter und v. Prowazek pflichteten entgegen 
ihrer ersten Deutung der Einschlussmassen dieser neuen Erklärung Lindners bei. 
Die sehr kleinen, später im Zentrum der Einschlüsse auftretenden, nach Giemsa 
rotgefarbten feinsten Körnchen, die man anfangs allein als belebt ansah, be¬ 
zeichnet Lindner als Elementarkörperchen und neigt der Ansicht zu, dass 
sie eine weniger wachstumsfähige Spätform (Dauerform?) darstellen. Initialform 
und Elementarkörperchen sind nur als Stadien eines noch unbekannten Entwick¬ 
lungszyklus des Erregers aufzufassen. Auf Grund dieser verschiedenen als Wachs¬ 
tumsvorgänge anzusprechenden histologischen Bilder hält er die parasitäre Natur 
der Einschlüsse für sicher und spricht sie gleichzeitig als die Erreger des Trachoms 
an. Nach Herzog besitzt der Trachomkörper neben dem Plastin noch eine zweite, 
bei Giemsa- und Eisenhämatoxylinbehandlung farblos bleibende Zwischenmasse, 
die nach dem Schwunde des Plastins die Elementarkörperchen zusammenhält; der 
Trachomkörper wäre daher als eine zooglöenartige Anhäufung von Elementarorga¬ 
nismen des Trachoms zu bezeichnen. 

Etwas abweichend ist die Beschreibung der Entwicklung, wie sie der Pro¬ 
tozoenforscher Hartmann in seinem Uebersichtsreferat über die Chlamydozoen 
gegeben hat. Die naoh der Infektion der Zelle in der Nähe des Kerns auftretenden 
grösseren, hantelförmig sich teilenden Initialkörper werden von Reaktions¬ 
produkten der Zelle (Nukleolar-Substanzen) umgeben. Durch fortgesetzte Vermeh¬ 
rung entsteht eine grosse Zahl kleinerer Körnchen, die Elementarkörperchen. Im 
Zusammenhang mit dem ausgeschiedenen Reaktionsprodukt des Kerns bilden sie 
den dem Kern meist kappenförmig aufsitzenden Einschlusskörper. Durch immer 
weitere Vermehrung der Elementarkörperchen gerät der Einschlusskörper immer 
mehr und mehr in Zerfall, so dass nur noch einzelne blaue Schollen übrig bleiben 
und die Zelle mit Elementarkörperchen dicht gefüllt wird und schliesslich zu¬ 
grunde geht. Seine Auffassung entspricht somit im wesentlichen dem ursprüng¬ 
lichen Standpunkt von Halberstädter und v. Prowazek, dass die Zelle durch 
das Eindringen der Elementarkörperchen zur Ausscheidung eines die Parasiten 
mantelartig umhüllenden Reaktionsproduktes angeregt wird. 

Die Arbeiten der übrigen Autoren, die im Anschluss an die Veröffentlichungen 
von Halberstädter und v. Prowazek und von Greeff erschienen, beschäftigen 
sich im wesentlichen mit dem Vorkommen der Trachomkörperchen an dem ihnen 
zur Verfügung stehenden klinischen Material und geben uns interessante zahlen- 
mässige Aufschlüsse über die Häufigkeit dieser Gebilde und die Beurtei¬ 
lung der Frage der Spezifität. Bei den Schlussfolgerungen sind hierbei ver¬ 
schiedentlich Schwankungen anzutreffen; die in den ersten Arbeiten ausge¬ 
sprochenen Ansichten werden öfters im Laufe weiterer Untersuchungen von den 
einzelnen Autoren modifiziert. Der Rahmen der Arbeit gestattet es nicht, auf alle 
Einzelheiten in dieser Beziehung ausführlich einzugehen. 
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Goldberg fand die Körperchen in einem frisch erkrankten Trachomfall und 
in einem bereits seit 7 Jahren bestehenden, aber bisher unbohandelten Trachom, 
während sie in 6 verdächtigen Fällen, die sich später auch klinisch als negativ 
ergaben, nicht nachweisbar waren. Wesentlich ist es für den Nachweis, dass die 
Bindehaut nicht durch therapeutische Eingriffe verändert worden ist; die Körper¬ 
chen sind dann ausschlaggebend für die Diagnose. Das extrazelluläre Vorkommen 
und die bisweilen recht entfernte Lagerung vom Kern erinnert ihn mehr an bakte¬ 
rielle Bilder; die Behauptung von Halberstädter und v. Prowazek, dass die 
Erreger nichts mit Bakterien gemein haben, besteht nicht zu recht. 

Grüter, der das Krankenmaterial der Greifswalder Augenklinik bearbeitet 
hat, benutzte für die Herstellung seiner Präparate die neue Giemsalösung und 
färbte l / 2 Stunde lang. Er prüfte 50 Fälle von Trachom und ausserdem zahlreiche 
andere Augenleiden. Von diesen 50 Trachomkranken befanden sich 31 im frischen 
katarrhalischen Stadium, die mit einer Ausnahme sämtlich unbehandelt waren. 
Bei 21 von diesen 30 Fällen fanden sich die Trachomkörperchen; bei den behan¬ 
delten war der Befund durchweg negativ. Auf der klinischen Höhe des Krankheits¬ 
bildes war der Befund am sichersten. Immerhin ist es auffallend, dass 9 unbe¬ 
handelte Fälle einen völlig negativen mikroskopischen Befund ergaben. Weiterhin 
konstatierte Grüter, dass die Schwere des Krankheitsbildes zu dem mikroskopi¬ 
schen Befund in keinem Verhältnis steht; den schönsten Befund hatte er bei einem 
klinisch leichten Fall, bei dem sich massenhaft Trachomkörperchen vorfanden. Im 
Narbenstadium des Trachoms war der Befund stets negativ; desgleichen auch bei 
den von ihm untersuchten sonstigen Augenleiden. Grüter ziehtaus seinen Unter¬ 
suchungen den Schluss, dass die Körperchen etwas für Trachom Spezifisches sind. 

Gutfreund hatte bei der Untersuchung von 106 Trachomfällen 47 positive 
Befunde und konnte die Darstellung von Halberstädter und v. Prowazek in 
vollem Umfange bestätigen. Auch er hat die Trachomkörperchen nur in den 
Epithelzellen, niemals dagegen in Leukozyten gefunden. Vereinzelte oder frei¬ 
liegende Gebilde hat er für die positive Diagnose nicht für ausreichend gehalten, 
da immerhin der Einwand möglich gewesen wäre, dass es sich um Zellgranula 
oder Farbstoffniederschläge gehandelt habe. Mit Rücksicht auf ihr häufiges Vor¬ 
kommen ist ihnen eine gewisse diagnostische Bedeutung zuzusprechen, die Frage 
der Spezifität ist aber noch nicht sicher zu beantworten, ln der Deutung der 
Körperchen entschied er sich nach anfänglichem Schwanken (Parasiten? Zelldege¬ 
neration ?) für die parasitäre Auffassung. 

Hamburger trat gleichfalls für die diagnostische Verwertbarkeit ein. Hesse 
fand unter 43 frischen Trachomfällen, von denen 16 unbehandelt waren, die 
Trachomkörperchen 10 mal, darunter 7 mal bei unbehandelten. Unter 25 alten 
Trachomfällen, von denen 2 unbehandelt waren, traf er sie 6mal an (einschliess¬ 
lich der beiden unbehandelten); und zwar fand er sie nicht nur im Epithel der 
Conjunctiva palpebrarum und in der erkrankten Hornhaut, sondern auch lmal in 
der Conjunctiva bulbi. Mijashita fand die Körperchen bei sämtlichen 7 von 
ihm untersuchten Fällen und hält sie für spezifisch. Radziejewski konnte die 
Körperchen in Schnitten in den epithelialen und follikulären Zellelementen in er¬ 
heblicher Menge nachweisen. Reis hatte unter 9 Fällen von akutem Trachom 
nur 2 positive Befunde. In 70 Fällen von chronischem Trachom und bqi 21 Kon- 
trolluntersuchungen waren keine Trachomkörperchen vorhanden. Er hält die 
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Aetiologie noch nicht für genügend geklärt und weist auf folgende offene Fragen 
hin: 1. Auf welche Weise wirkt der Erreger auf die Bindehaut ein? 2. Entsprechen 
den verschiedenen klinisch wohl definierten Krankheitsbildern gewisse Entwick¬ 
lungsstadien des Erregers oder sind beide Prozesse von einander unabhängig? 
3. Wo bleibt der Erreger in Fällen von chronischem Trachom mit frischer Eruption 
von Körnern? 4. Ist das Trachom nur in der Gegenwart von Körperchen ansteckend? 

Sachs-Müke konnte die Körperchen in einem Fall im trachomatösen 
Tränensack nachweisen. Schüffner hält die Trachomkörperchen für ein ver¬ 
mehrungsfähiges Virus und findet bei der Kleinheit der Elementarkörperchen die 
Filtrierbarkeit sehr wohl erklärlich. Stargar dt hat in 3 frischen Fällen von 
Trachom die Körperchen in grosser Zahl nachgewiesen; sie fehlten dagegen in 
S Fällen von Narbentrachom sowie in 140 Fällen von sonstigen Bindehaut¬ 
entzündungen. Auf dem klinischen Höhepunkt der Erkrankung war der Befund 
am deutlichsten; unter den therapeutischen Eingriffen verschwanden die Körperchen 
allmählich. Ihr Vorhandensein spricht höchst wahrscheinlich für Trachom, während 
ihr Fehlen nichts beweist. Sie scheinen etwas für Trachom Spezifisches zu sein; 
inbetreff der Ansteckungsfähigkeit sind dagegen Schlüsse noch nicht möglich. Die 
Beobachtung lebender Zellen bei 37° und bei Dunkelfeldbeleuchtung hat ihm 
keine verwertbaren Resultate ergeben; in Schnitten mit Silberimprägnierung nach 
Levaditi, die sich für den Spirochätennachweis als besonders vorteilhaft erwies, 
sind die Körperchen nicht darstellbar. Werner erhielt bei der Untersuchung der 
Trachomkranken der Marburger Augenklinik die gleichen Befunde wie Halber¬ 
städter und v. Prowazek, ln vorgeschrittenen Fällen war der Kern deformiert 
und die Zelle so dicht mit Körnchen angefüllt, dass sogar der Einschlusshof durch 
die Menge der Körnchen zertrümmert war. Bei den Kontrolluntersuchungen von 
27 nichttrachomatösen Krankheiten hat er dieTrachomkörperchen niemals gefunden, 
ln der Diskussion zu den Demonstrationen von Werner wies Bach daraufhin, 
dass bei den milden Formen von Trachom in der einheimischen Bevölkerung die 
Befunde nur spärlich seien, dass dagegen bei den polnischen und kroatischen 
Fällen sehr zahlreiche Körperchen gefunden werden. Wolfrum beobachtete die 
Trachomkörperchen in den verschiedenen Stadien der intracellulären Entwickelung; 
er fand sie dagegen niemals in den Follikeln. Bei andern Krankheiten vermisste 
er sie. Er spricht die Körperchen als die Erreger des Trachoms an; da sein Material 
nur klein ist und die Ausstriche vorwiegend von den oberflächlichen Epithel¬ 
schichten stammten, so hält er Zurückhaltung für angebracht. Za de konnte die 
Trachomkörperchen nur in einem Teil der von ihm untersuchten frischen Trachom¬ 
erkrankungen nachweisen. Unter 25 Fällen fanden sich nur 10 mal typische 
Chlamydozoen im Ausstrich; in 5 Fällen war der Befund unsicher, in 10 Fällen 
negativ. Bei Nichttrachomatösen hat er sie niemals festgestellt. In Schnitt¬ 
präparaten hat er einwandfreie Resultate nicht erlangt. Auffallend war ihm das 
schnelle Verschwinden der Körperchen und ihr spärlicher Nachweis bei Rezidiven, 
auch wenn diese klinisch unter dem typischen Bilde eines frischen Trachoms ver¬ 
laufen. Die Frage, ob es die Erreger des Trachoms sind, erscheint ihm noch un¬ 
sicher; er hält das Abwarten weiterer Untersuchungen für angezeigt. 

Während die vorstehend angeführten Arbeiten durch ihre zum Teil recht 
zahlreichen positiven Befunde den parasitären Charakter der Zelleinschlüsse und 
deren Spezifität und ätiologische Bedeutung für das Trachom wahrscheinlich 
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machten, so fehlte es nicht an Autoren, die auf Grund ihrer Untersuchungen 
gegen die Proklamation der Gebilde als Erreger wichtige Bedenken geltend machten. 

Pfeiffer erklärte in der Diskussion auf der Mikrobiologentagung im Jahre 
1908, dass er bezüglich der Trachomkörperchen „noch etwas skeptisch sei“, 
da ihm die sehr geringe Zahl der typisch veränderten Epithelzellen auffalle, die 
lebhaft mit der starken Infektiosität des Trachoms kontrastiert. Schmidt- 
Rimpier unterwirft in einer ausführlichen Abhandlung „Ist der Trachom¬ 
erreger entdeckt?“ die bis gegen Mitte 1909 erschienenen Arbeiten einer 
kritischen Besprechung und wies dabei auf eine Reihe von Fragen bin, die trotz 
der bisherigen Untersuchungsergebnisse noch weiterer Klärung bedürfen, ehe die 
fraglichen Gebilde endgültig als die Erreger des Trachoms anzuerkennen sind. 
Angesichts des zwischen Halberstädter und v. Prowazek und Greeff aus¬ 
gebrochenen Prioritätsstreites hält er es zunächst mit Recht für zweifelsfrei fest¬ 
gestellt, dass Greeff und seine Mitarbeiter bereits vor dem Erscheinen der 
Publikation von Halberstädter und v. Prowazek vielfach die erwähnten Be¬ 
funde gesehen hätten, insbesondere auch zur Zeit der im amtlichen Aufträge im 
Frühjahr 1907 in Posen abgehaltenen Granulosekurse, und dass somit Halber¬ 
städter und v. Prowazek nur die literarische Priorität beanspruchen dürfen, 
die übrigens auch von Greeff stets anerkannt worden sei. Schraidt-Rimpler 
wendet sich gegen die Sicherheit, mit der Halberstädter und v. Prowazek 
das Trachom als eine vorzugsweise in den Epithelien sich abspielende Krankheit 
erklärt hätten, bei der die Follikelbildung nur etwas Sekundäres sei, die auch 
sonst beobachtet werde, während die überwiegende Mehrzahl der Ophthalmologen 
den Standpunkt von Saemisch teilt, dass es sich beim Trachom um eine „Ent¬ 
artung der adenoiden Schicht der Conjuncti va mit Follikelbildung 
und Tendenz zur Vernarbung“ handle. Die bei den sonstigen Bindehaut¬ 
krankheiten vorkommende Follikelbildung unterscheide sich ganz wesentlich von 
den Trachomfollikeln, da die ersteren zur Resorption gelangen, die letzteren da¬ 
gegen stets eigenartige Narbenbildungen zurücklassen. Die Auffassung von 
Halberstädter und v. Prowazek widerspreche somit den bisherigen Er¬ 
fahrungen der Ophthalmologen. Die erfolgreiche Uebertragung auf Orang-Utans 
könne für die Erregernatur der Chlamydozoen nichts beweisen, weil in dem 
trachomatösen Bindehautsekret die verschiedenartigsten Impfstoffe enthalten seien. 
Der Nachweis der übertragenen Chlamydozoen könne daher nicht wundernehmen. 
Es sei ferner kein echtes Trachom beim Orang-Utan erzielt worden, so dass also 
auch aus diesem Grunde Zweifel angebracht seien. Auch Greeff habe bei seinen 
beiden Uebcrtragungen von Trachomsekret auf die menschliche Conjunctiva, in 
deren einem Falle er einen positiven Erfolg erhielt, nicht mit reinem Ausgangs¬ 
material gearbeitet. Bei den Uebertragungsversuchen auf Paviane sei nur ein 
eitriger Katarrh, aber kein Trachom entstanden. Schmidt-Rimpler findet es 
auffällig, dass die Trachomkörperchen nur in unbehandelten Fällen nachzuweisen 
sind, während doch nach den Erfahrungen bei ähnlichen Schleimhautentzündungen 
die Krankheitserreger (Gonokokken!) sich trotz intensiver Behandlung ziemlich 
lange halten. Ferner ist es häufig zu beobachten, dass Kinder plötzlich akut an 
Trachom erkranken, ohne dass eine andere Ansteckungsquelle zu ermitteln ist als 
ein altes Narbentrachom der Eltern. In solchen Fällen ist das plötzliche Auf¬ 
tauchen der Infektionserreger garnicht zu erklären, da diese nach den Angaben 
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der Autoren gerade im Narbenstadium nicht mehr nachweisbar sind. Angesichts 
dieser Tatsachen bedauert esSchmidt-Rimpler, dass G ree ff seinen ursprünglich 
vorsichtig zurückhaltenden Standpunkt allmählich verlassen und in Ueberein- 
stimmung mit Halberstädter und v. Prowazek direkt ausgesprochen hat, dass 
die Erreger des Trachoms in den beschriebenen Gebilden endlich gefunden seien. 
Das beobachtete Vorkommen der Einschlüsse in den subepithelialen und Binde- 
gewebsschichten von Schnittpräparaten bedeute ja allerdings ein wichtiges Beweis¬ 
moment. Immerhin müssten noch weitere Impfversuche abgewartet werden; vor 
allem müsste erst erwiesen werden, dass Impfungen mit möglichst reinem Material 
von Epithelien aus dem Anfangsstadium des Trachoms, wenn Trachomkörperchen 
nachweisbar sind, einen positiven und mit Material aus späteren Stadien, wenn die 
Körperchen geschwunden sind, einen negativen Erfolg ergeben. Aber auch dann 
bliebe noch die Frage offen, ob tatsächlich nur die Epithelschicht und nicht auch 
Sekretmaterial zum Ueberimpfen verwandt worden ist. Auf Grund der bisher vor¬ 
liegenden Untersuchungsergebnisse erkannte Schmidt-Rimpler nur eine grössere 
Wahrscheinlichkeit an, dass dieTrachomkörperchen (Greeff) oder dieChlamydozoen 
(Halberstädter und v. Prowazek) die Erreger des Trachoms sind. Zwischen 
der bisherigen Wahrscheinlichkeit und der Gewissheit liege aber noch ein weiter 
Raum. 

Auffallend sind auch die von Kraus, Römer und Heymann mitgeteilten 
negativen Befunde. Kraus ist es in einzelnen Fällen gelungen, durch Uebertragen 
von trachomatöser Schleimhaut in den Conjunctivalsack von Macacus Trachom 
hervorzurufen, es gelang aber nicht, von da aus weitere Affen zu infizieren. Er 
hält daher die Uebertragbarkeit auf Affen für nicht sicher erwiesen. Die Zell¬ 
einschlüsse hat er bei der Untersuchung von 14 frischen Trachom¬ 
erkrankungen in keinem Falle gefunden. Römer ist bei der Nachprüfung 
der Befunde von Halberstädter und v. Prowazek und Greeff zu keinem be¬ 
friedigenden Ergebnis gekommen. Die Befunde waren so unsicher und ungleich- 
massig, dass er noch weitere Untersuchungen für erforderlich hält. Eine auch nur 
einigermassen sichere Diagnose auf Trachom ist nach seinen Erfahrungen durch 
die Trachomkörperchen bisher noch nicht ermöglicht. Heymann hat bei der 
Untersuchung eines 4 Tage alten, ganz frischen und unbehandelten Trachomfalles 
weder in den Ausstriohen noch mittels Ueberimpfung auf Affen Trachomkörperchen 
nachweisen können. 

b) Trachom, Einschlussblennorrhoe, sonstige Entzündungen der 
Conjunctiva und Eiterungen der Genitalschleimhaut. 

Von ausserordentlicher Wichtigkeit für die weitere Behandlung der Frage 
nach der Deutung und ätiologischen Bewertung der Trachomkörperchen wurden 
die Resultate der von Heymann im Hygienischen Institut in Breslau ausgeführten 
Untersuchungen, die im September 1909 publiziert wurden. Während Greeff 
auch den freien und mantellosen Doppelkörnchen einen diagnostischen Wert bei¬ 
legt, hält v. Prowazek das Vorhandensein des Plastinmantels für entscheidend, 
der erst eigentlich den Gebilden ihren Charakter als Chlamydozoen verleiht. 
Hey mann konnte nun durch seine Untersuchungen nachweisen: 

1. dass die freien Doppelkörnchen so häufig bei anderen Augenleiden 
gefunden werden, dass ihr Vorhandensein nicht einmal den Verdacht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



204 


Zusammenfassende Uebersicht. 


Digitized by 


auf Trachom rechtfertigt, — sie kommen u. a. auch in den Harnröhren- 
epithelien bei Gonorrhoe vor —, und 

2. dass die mit Plastinhülle versehenen Körperchen viel seltener in Trachom¬ 
fällen aufzufinden sind, dass sie sich aber in 4 Fällen von gonorrhoischer 
Bindehauteiterung nachweisen Hessen, zu denen sich in kurzer Zeit noch 
6 weitere Fälle hinzugesellten. 

Heyraann kommt daher zu dem Schluss, dass es nicht angängig ist, die von 
Halberstädter und v. Prowazek und Greeff entdeckten Gebilde als spezifisch 
für das Trachom zu erklären, solange der Nachweis von der Verschiedenheit der 
beim Trachom und bei der Bindehautgonorrhoe gefundenen fehle. Heymann weist 
ferner darauf hin, dass selbst dann, wenn sich die Gebilde als etwas für Trachom 
Spezifisches ergeben sollten, noch lange nicht der Nachweis erbracht ist, dass sie 
auch die Erreger sind; es fehle noch jeder Beweis, dass sie auch belebt sind. 

Die Untersuchungsergebnisse von Heymann hatten sofort eine grosse Zahl 
von Nachprüfungen zur Folge, durch die seine Befunde bestätigt wurden und bei 
denen es sich herausstellte, dass die Einschlusskörper nicht nur in frischen Fällen 
von Trachom, sondern mit auffallender Häufigkeit bei der gonokokkenfreien Binde¬ 
hauteiterung der Neugeborenen — der nach ihnen benannten „Einschluss¬ 
blennorrhoe“ — gefunden werden. Das Hauptinteresse der Forscher konzen¬ 
trierte sich auf das Studium des Vorkommens der Trachomkörperchen bei dieser 
letztgenannten Conjunctivalerkrankung; denn gerade bei dieser waren durch den 
Nachweis der Gebilde besonders wichtige Aufschlüsse zu erwarten. Sussmann 
hat in einer kürzlich erst erschienenen, sehr eingehenden Arbeit, deren Inhalt ich 
an dieser Stelle vorwegnehmen möchte, die beiden Fragen, die bei der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe einer näheren Klärung bedurften, ausführlich behandelt: 1. die Aetio- 
logie der gonokokkenfreien Formon und 2. das späte Auftreten der Infektion bei 
diesen Fällen. Bei der Blennorrhoea neonatorum werden nur etwa in 50 pCt. der 
Fälle Gonokokken nachgewiesen. Bei der anderen Hälfte haben zwar die Unter¬ 
suchungen eine grosse Zahl anderer Bakterien mit mehr oder weniger Glaubhaftig¬ 
keit als Erreger erwiesen, aber für den Rest — 1 / 3 der untersuchten Fälle — war 
der bakterielle Befund völlig negativ. Auch für das Auftreten der späten Infektion 
in den Fällen, in denen der Krankheitsprozess erst später, als es für die Gono¬ 
kokkeninfektion typisch ist (höchstens 5 Tage), zur Entwickelung kommt, fehlte 
eine Erklärung. Die Annahme, dass die Infektion nicht intra partum in den Ge¬ 
burtswegen, sondern durch die Finger der Mutter bei der Pflege verursacht worden 
ist, erschien nicht recht glaubhaft, da ja in den meisten Fällen bei der grösseren 
Empfindlichkeit der Conjunctiva der Erwachsenen für den Gonococcus die Mutter 
in der Mehrzahl der Fälle auch sich selbst hätte infizieren müssen. Ausserdem 
war auffallend das Zusammendrängen des Beginns der Erkrankung auf den fünften 
Tag post partum, obwohl gerade später die Mutter das Kind selbst pflegt und bei 
weitem mehr an ihm herumhantiert. Auf Grund der Arbeiten von Heymann über 
Einschlussblennorrhoe hat Sussmann an einem trachomunverdächtigen Material 
72 Fälle von Blennorrhoea neonatorum und blennorrboischem Katarrh auf das Vor¬ 
handensein der Einschlusskörper untersucht. Zur Diagnose wurden von ihm nur 
die Halberstädter und v. Prowazekschen Zelleinschlüsse, dagegen nicht die 
freien Initialformen verwertet; ein Begleitpräparat wurde nach Gram gefärbt. 
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Unter den von ihm untersuchten 72 Fällen befanden sich 23 Katarrhe (nur massig 
gerötete Conjunotiva ohne Vorwölbung der Uebergangsfalten). Bei 24 Fällen konnte 
er die Einschlüsse nachweisen, darunter bei keinem einzigen Katarrh. Nur in 2 
seiner Einschlusserkrankungen bestand Mischinfektion mit Gonokokken. Die Ein¬ 
schlüsse fanden sich niemals im Kern, sondern nur im Protoplasma, und zwar oft¬ 
mals in nesterartiger Anhäufung; die beschriebenen Entwickelungsstadien sind 
noch unbewiesen. Klinisch waren die Fälle Spätinfektionen mit etwa 5—9tägiger 
Inkubationsdauer. Es war besonders starke Lockerung des Gewebes und Ab- 
stossung der Epithelien zu konstatieren. Die stürmischen Erscheinungen schwanden 
nach einer Woche; die papilläre Schwellung — besonders am unteren Lid und an 
der unteren Uebergangsfalte — blieb noch lange Zeit bestehen. In der zur Beob¬ 
achtung zur Verfügung stehenden Zeit war ein Zurückbleiben von Narben nicht 
wahrzunehmen; desgleichen fehlte stets Hornhauttrübung, auch war keine Infektion 
der Augen der Eltern eingetreten; stets waren beide Augen befallen. Die Prognose 
war in allen Fällen gut. Auf der Genitalschleimhaut der Mütter dieser Kinder 
waren die Einschlüsse im Ausstrich nicht nachweisbar; eine Prüfung durch Impf¬ 
versuch konnte nicht vorgenominen werden. 

Der sichere Nachweis der Trachomkörperchen in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle von gonokokkenfreier Blennorrhoea neonatorum brachte Lindner auf die 
Vermutung, dass beide Krankheiten identisch seien, und auf Grund seiner zahl¬ 
reichen weiteren Untersuchungsergebnisse, die sich auf eine Reihe positiver Impf¬ 
erfolge beim Affen stützen, sprach er die Ueberzeugung aus, dass es sich bei der 
Einschlussblennorrhoe um ein akutes Trachom derNeugebornen handelt. Als 
Beweis für seine Auffassung sind folgende von ihm mitgeteilten Tierexperimente 
erwähnenswert. Von 3 Makaken und 1 Pavian, auf deren Bindehaut Sekretraaterial 
von gonokokkenfreier Blennorrhoea neonatorum verimpft worden war, zeigten 2 Ma¬ 
kaken keine Veränderungen, beim 3. dagegen trat nach 6 Tagen eine leicht sezer- 
nierende Conjunctivitis ein, in deren Epithelien die Zelleinschlüsse in geringer 
Zahl nachweisbar waren. Beim Pavian, der nach 4 Tagen an einer ziemlich 
heftigen eitrigen Conjunctivitis erkrankt war, deren klinischer Verlauf der gleiche 
war wie nach Uebertragung von Trachommaterial, waren die Zelleinschlüsse in 
weit grösserer Zahl vorhanden. Die Annahme der Identität von Einschluss¬ 
blennorrhoe und Trachom setzt gleichzeitig auch das Vorhandensein eines Trachoms 
der mütterlichen Genitalien voraus. Lindner erbringt für die Bestätigung dieser 
Annahme folgenden experimentellen Beweis. Durch Verimpfen von Conjunctival- 
sekret eines an Einschlussblennorrhoe erkrankten Säuglings und von dem dicht 
hinter der Portio entnommenen Vaginalsekret der Mutter entstehen beim Pavian 
durchaus gleichartige Veränderungen auf der Bindehaut, die der durch Trachom- 
material erzeugten Conjunctivitis dieser Tiere sowohl in klinischer wie in patho¬ 
logisch-histologischer Beziehung völlig gleichen. Lindner hat fernerhin bei 
3 frischen und 7 chronischen Fällen von gonokokkenfreier Urethritis die Trachom¬ 
körperchen nachgewiesen und konnte auch durch Sekretverimpfung auf die Con- 
junctiva des Pavians das für die Trachomerkrankung typische Bild hervorrufen. 
Er hält damit die Beweiskette der ätiologischen Identität von Trachom und Ein¬ 
schlussblennorrhoe für geschlossen. Die Tatsache, dass Heymann die Einschlüsse 
zugleich auch bei Gonoblennorrhoe gefunden hat, spricht ihm dafür, dass es sich 
um eine Mischinfektion gehandelt hat, die gegenüber dem sonstigen konstanten 
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Befunde der Gebilde gerade bei der gonokokkenfreien Form als Ausnahme anzu¬ 
sehen ist. Lindner selbst fand bei der Untersuchung eines grösseren Kranken¬ 
materials unter 119 Blennorrhoefällen 49 mal Gonoblennorrhoe, 53 mal Einschluss¬ 
blennorrhoe und nur 4 Mischfalle. Das Trachom ist daher ursprünglich eine rein 
genitale Erkrankung, die nach ihrer Uebertragung auf das Auge sich zu einer 
völlig unabhängigen Augenkrankheit entwickelt hat und nunmehr von Auge zu Auge 
weiterverbreitet wird. Durch Uebertragung von einschlusshaltigem Blennorrhoe- 
material auf die Conjunctiva des Erwachsenen kann die Entstehung von Trachom 
in einer vorher trachomfreien Gegend bewirkt werden. 

Die Auffassung von der Zusammengehörigkeit von Trachom und Einschluss¬ 
blennorrhoe wird auch von Fritsch, Hofstätter, Halberstädter und v. Pro¬ 
wazek, Stargardt und Wolfrum vertreten. Halberstädter und v.Prowazek 
haben die von ihnen als Chlamydozoen bezeichneten Gebilde ausser in den Früh¬ 
stadien von Trachom auch bei der gonokokkenfreien Blennorrhoea neonatorum, in 
der Vagina der Mütter dieser Kinder und bei der gonokokkenfreien Urethritis ge¬ 
funden; mit dem Sekret dieser verschiedenen Erkrankungen gelang es, durch 
Uebertragung auf Affen eine dem menschlichen Trachom entsprechende Con¬ 
junctivitis hervorzurufen und in deren Sekret die typischen Chlamydozoen nach¬ 
zuweisen. Die Chlamydozoen blennorrhoe steht dadurch in scharfem Gegensatz 
zur Gonoblennorrhoe, die sich nicht auf Affen übertragen lässt. Ihre Beobachtungen 
bringen sie zu der Ueberzeugung, dass das Trachom inEpitheliosen der Genital¬ 
sphäre seinen Ursprung hat. Stargardt gibt zu, dass in betreff der Erreger¬ 
natur der Halberstädter- und v. Prowazekschen Körperchen noch manches 
Glied in der Beweiskette fehle, und dass die strengen Ko oh sehen Forderungen 
noch nicht in vollem Masse erfüllt sind. Indessen finden die Ansichten von 
Haiborstädter und v. Prowazek immer mehr und mehr Bestätigung und der 
Befund der Zelleinschlüsse habe schon häufig wertvolle diagnostische Aufschlüsse 
geliefert. Stargardt selbst hat über 200 der verschiedensten Conjunctivitiden 
untersucht und nach seinen bisherigen Resultaten ist die gonokokkenfreie Blennor¬ 
rhoea neonatorum höchst wahrscheinlich als Chlamydozoenconjunctivitis, wenn 
nicht gar als Trachom der Neugeborenen anzusehen, das bisher wohl ledig¬ 
lich aus dem Grunde nicht als solches erkannt worden ist, weil es unter einem 
anderen klinischen Bilde verläuft. Wolfrum, der anfänglich die Bedeutung der 
Befunde von Halberstädter und v. Prowazek und von Heymann noch nicht 
für genügend geklärt angesehen hatte, schloss sich auf Grund seiner zahlreichen 
weiteren Untersuchungen eng an den Lindnerschen Standpunkt an. ln den Aus¬ 
strichpräparaten von 28 Conjunctivalkatarrhen der Neugeborenen fanden sich in 
20Fällen Gonokokken, in den übrigen 8 Fällen wurden dagegen nur dieProwazek¬ 
schen Einschlüsse gefunden, die denen beim Trachom der Erwachsenen vollständig 
glichen; andere Mikroorganismen, die in ätiologischer Beziehung das Zustande¬ 
kommen der Blennorrhoe hätten erklären können, waren dabei nicht nachweisbar. 
Wolfrum fand in keinem Fall, in dem Gonokokken festzustellen waren, Zellein- 
scblüsse und ebenso niemals Gonokokken, wenn Zelleinschlüsse vorhanden waren, 
und erklärt — ebenso wie Lindner — die gegenteiligen Befunde von Heymann 
als zufällige Mischinfektion. Durch Uebertragen von einschl usshaltigein 
Blennorrhoesekret auf die menschliche Conjunctiva konnte er ein 
typisches Trachom erzeugen. Er ist daher gleich Lindner von dem Yor- 
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kommen eines Trachoms der Neugeborenen überzeugt, dessen Verlauf allerdings 
ein wesentlich anderer als der des Erwachsenen ist. ln klinisoher und histologi¬ 
scher Beziehung ist die Einschlussblennorrhoe gegenüber dem Trachom durch die 
hochgradige plasmazelluläre Infiltration des subepithelialen Gewebes gekenn¬ 
zeichnet. Die Zelleinschlüsse sind bei der Einschlussblennorrhoe noch zahlreicher 
als beim Trachom, gleich gross nur in vernachlässigten Fällen. Das Fehlen der 
Follikelbildong bei der Einschlussblennorrhoe ist durcli das Fehlen des adenoiden 
Gewebes in den ersten Lebensmonaten erklärlich; nur bei einem 6 Wochen alten 
Krankheitsfall warFollikelbildung vorhanden. Einschlussblennorrhoe und Trachom 
sind wahrscheinlich ätiologisch identische Krankheiten. Ausführlich legt Wolf¬ 
rum seine Anschauungen hierüber dar in seiner letzten Arbeit „Ueber die dem 
Trachom der Erwachsenen analoge Bindehauterkrankung der Neu¬ 
geboren en. a Ein strikter Beweis dafür, dass die Körperchen belebt sind, sei 
allerdings noch nicht erbracht. Aber die mikroskopischen Bilder namentlich in 
den Schnittpräparaten lassen mit Sicherheit darauf schliessen, dass es sich um 
fremde Eindringlinge und nicht um Degenerationsprodukte handelt. Der Zellkern 
wird von ihnen an die Seite gedrückt und wird kleiner und die Zelle im ganzen 
wird grösser, und zwar findet man diese Erscheinung überall da, wo die Ein¬ 
schlüsse Vorkommen. Bei einer Zelldegeneration wird entweder Zellkern und Zelle 
grösser oder beide schrumpfen. Das gesetzmässige Auftreten und ausserdem die 
Tinktionsfähigkeit der Gebilde sprechen entschieden gegen Degenerationsprodukte. 
Dabei ist Wolfrum der (Jeberzeugung, dass die Gebilde auf das Gewebe eine 
toxische Wirkung ausüben. Nach den Impfversuchen muss es als sicher gelten, 
dass Einschlussblennorrhoe und Trachom Typen in einem Zyklus von Erkrankungen 
repräsentieren, deren Ausgangspunkt in der Schleimhaut der Geschlechtsteile zu 
suchen ist. Dass die Körperchen bisher so relativ selten auf der Vaginalschleim¬ 
haut gefunden sind, ist wohl mit in erster Reihe auf das Ueberwuchern von Bak¬ 
terien zurückzuführen. Die Follikelschwellung beim Trachom hält Wolfrum für 
otwas Sekundäres und vergleicht sie mit der Schwellung der regionären Drüsen bei 
anderen Infektionskrankheiten (z. B. Bubonen bei Ulcus molle). Das verschiedene 
klinische Bild und der Verlauf der Einschlussblennorrhoe gestattet nicht den 
Schluss, dass die Erkrankung des Neugeborenen vom Trachom zu trennen ist, 
denn die Schleimhauterkrankungen verlaufen beim Neugeborenen deshalb leichter, 
weil die Bindehaut anders gebaut ist. Den von Heymann erhobenen Einwurf, 
dass mit Rücksicht auf die Häufigkeit der Blennorrhoe das Trachom öfters auch in 
trachomfreien Gegenden Vorkommen müsse, kann Wolfrum nicht als berechtigt 
gelten lassen, da ja bekanntlich auch trotz der ungeheuren Häufigkeit derGonorrhoe 
nur aussorordentlich selten Eiterungen an der Augenbindehaut auftreten. Er 
zweifelt daher nicht mehr an der Gleichheit der Erreger, man müsste denn beides 
als Zelldegeneration auffassen, und diese Annahme hat viel weniger Wahrschein¬ 
lichkeit für sich. 

Weniger bestimmt ist die Stellungnahme, die Kadlicky, Löhlein, 
Sattler und Schmeichler in derldentitäisfrage einnehmen. NachKadlicky ist 
nahezu die Hälfto von Blennorrhoea neonatorum nicht durch den Gonokokkus be¬ 
dingt. sondern durch Genitalerkrankungen der Mutter, bei denen die Trachom¬ 
körperchen nachzuweisen sind. Die Gebilde bei Trachom und Blennorrhoe sind 
daher wahrscheinlich identisch. Anlässlich der Beobachtung eines im klinischen 
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Bilde und mikroskopischen Befunde der Einschlussblennorrhoe der Neugeborenen 
gleichenden Falles beim Erwachsenen, der durch lange Zeit hindurch die Ein¬ 
schlüsse in grosser Menge aufwies, spricht Löh lein die Vermutung aus, dass unter 
den als Trachom bezeichneten Erkiankungen des Erwachsenen Fälle Vorkommen, 
die mit der Einschlussblennorrhoe der Neugeborenen in ein und dieselbe Gruppe 
einzureihen sind. Sattler hält es auf Grund der Bilder bei Schnittpräparaten 
und der positiven Impferfolge für möglich, dass es sich bei den Chlamydozoen um 
Erreger handelt. Der Nachweis dieser Gebilde ist jedenfalls ein wichtiges diagno¬ 
stisches Hilfsmittel in unsicheren Fällen von Trachom und gonokokkenfreier 
Blennorrhoea neonatorum. Nach Schmeichler sind die eigenartigen Zellein¬ 
schlüsse bei Trachom und Einschlussblennorrhoe wahrscheinlich von ätiologischer 
Bedeutung. 

Andere Forscher, die die Zelleinschlüsse ausser bei der gonokokkenfreien 
Blennorrhoe der Neugeborenen auch bei sonstigen Conjunctivitiden sowie bei 
eiterigen Entzündungen der Genitalschleimhaut nachgewiesen haben, sind in ihren 
Schlussfolgerungen noch wesentlich zurückhaltender und kommen bezüglich der 
Deutung der Befunde als gemeinsamer Erreger vorläufig noch zu einem non liquet. 
Bernheimer fand die Körperchen bei unbehandelten Follikulärkatarrhen; die 
Erregerfrage hält er daher noch für unentschieden, vielleicht handelt es sich nur 
um Zelldegenerationen. Böing berichtet in seiner sehr ausführlichen Arbeit über 
das Vorkommen der Trachomkörperchen bei verschiedenen Conjunctivitiden und 
vermag die Frage nach ihrer Bedeutung noch nicht endgültig zu beantworten. 
Botteri konnte bei mehreren Fällen von Frühjahrskatarrh in den Ausstrichen 
von der Conjunctiva tarsi et fornicis vereinzelte kleine Einschlüsse und mehrere 
zumeist extracellulär gelegene Initialkörper nachweisen, die keine Unterschiede 
gegenüber den bei Trachom und Einschlussblennorrhoe beschriebenen darboten. 
Bei der gonorrhoischen Conjunctivitis waren die Zelleinschlüsse niemals zu finden. 
Die Gebilde sind wahrscheinlich morphologisch identisch, biologisch aber ver¬ 
schieden. Huntemüller und Paderstein beobachteten 14 Fälle von Con¬ 
junctivitis, die plötzlich bei den Besuchern eines Berliner Schwimmbades auf¬ 
getreten waren und denen eine ausserordentliche Aehnlichkeit, ja Uebereinstimmung 
mit dem klinischen Bilde des akuten Trachoms gemeinsam war. ln dem Sekret 
fand Hunteraüller typische Zelleinschlüsse, die den von Halberstädter und 
v. Prowazek bei Trachom gefundenen Chlamydozoen sehr ähnlich waren. Durch 
Ueberimpfung auf Affen gelang es ihm, ein der beobachteten Erkrankung und dem 
menschlichen Trachom sehr ähnliches Bild hervorzurufen. Er lässt es zunächst 
npch unentschieden, ob es sich um eine Erkrankung sui generis oder um ein 
echtes, wenn auch abgeschwächtes Trachom gehandelt hat. Zur Nedden stellte 
fest, dass die Trachomkörperchen hauptsächlich bei allen jenen Formen von Con¬ 
junctivitis Vorkommen, die mit lebhafter Papillarschwellung einhergehon. Er fand 
die Körperchen in den meisten Fällen von frischem Trachom, dagegen nicht bei 
Diplobazillen-, Pneumokokken- und Koch-Week-Conjunctivitis. Unter 4 sonstigen 
Fällen, die nichts mit Trachom zu tun hatten und bei denen er die Körperchen 
fand, handelte es sich in einem Falle um eine akute, bakterienfreie, einseitige 
Conjunctivitis bei einem 3jährigen Kinde. Er hält die Spezifität der Gebilde noch 
nicht für erwiesen. Pascheff fand die Trachomkörperchen meistens bei Trachom, 
aber auch bei anderweitiger Conjunctivitis acuta, die nach ihrem ganzen Verlauf 
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mehr den Eindruck eines katarrhalischen Prozesses als den eines trachomatösen 
machte. Velhagen konnte die Körperchen ausser bei frischem Trachom und 
gonokokkenfreier Blennorrhoea neonatorum auch in einem Falle von skrofulösem 
Schwellungskatarrh nach weisen. 

Jancke, Sichert und Sowade beschreiben das Vorkommen von Zell¬ 
einschlüssen in Genitalsekreten. Jancke fand unter 16 Fällen von Harn¬ 
röhrengonorrhoe 15mal Einschlüsse in den Epithelien, die überraschend ähnelten 
den Trachomkörperchen, den Negri-Körperchen und den Cytorrhyktesformen 
und die wahrscheinlich den von Hey mann beim Harnröhrentripper gefundenen 
gleichbedeutend sind. Aehnlich lauten die Befunde von Sieber. Bei den 
Einschlüssen Sowades fehlte stets die Chlamys, so dass er das Vorkommen 
einwandfreier Prowazekscher Körperchen nicht bestätigen kann, er schliesst in¬ 
dessen die Möglichkeit einer Identität der von ihm beobachteten Gebilde nicht aus. 
Bl aha glaubt die Trachomkörperchen auch beim ansteckenden Scheidenkatarrb 
der Rinder gefunden zu haben. Ueber ihr Vorkommen im Conjunctivalsekret bei 
der Schweinepest hat Uhlenhuth berichtet. 

Interessante Beiträge lieferten die Ergebnisse der experi men teilen Unter¬ 
suchungen über das Virus der Einschlussblennorrhoe, die auch gleich¬ 
zeitig unsere Kenntnisse über die Trachomkörperchen erweitert haben. Addario 
setzt die Forderung voraus, dass die Prowazekschen Körperchen in den Follikeln 
des Trachoms selbst aufzusuchen sind, da innerhalb der Epithelien zuviel sonstige 
Protoplasmaeinschlüsse Vorkommen, die ein sicheres Erkennen der echten 
Chlamydozoen erschweren. Daher sind auch die Befunde von Pro wazekschen 
Körperchen in der Bindehaut-, Harnröhren- und Cervixschleimhaut nicht imstande, 
die Bedeutung der echten Körperchen als Trachomerreger zu erschüttern. Wenn 
man den Follikelinhalt unbehandelter Trachomfälle mit Heidenhains Eisen- 
Hämatoxylinverfahren behandelt, so lässt sich häufig um den typischen Elementar¬ 
körperchen und Initialformen eine zarte Protoplasmaschicht nachweisen. Auf Grund 
dieser Befunde ist das Trachom nicht als eine Epitheliosis (v. Prowazek), sondern 
als eine spezifische proliferierende Entzündung der adenoiden Schicht der Binde¬ 
haut aufzufassen, die schliesslich in eine Cirrhose der Bindehaut ausgeht. Beim 
akuten Trachom werden die Trachomkörperchen zunächst im Epithel gefunden. 
Ueber ihre Beziehungen zu den Epitheleinschlüssen bei der gonokokkenfreien 
Urethritis und Vaginitis will Addario ein endgültiges Urteil noch nicht fällen. 
Botteri hat durch Berkefeld-Kerzen filtriertes Sekret einer frischen conjunctivalen 
Einschlussblennorrhoe auf den Pavian verimpft und eine von der direkten Trachom¬ 
übertragung nicht zu unterscheidende schwere Conjunctivitis hervorgerufen. In 
dem zur Impfung benutzten Filtrat waren spärliche, eben noch sichtbare, nach 
Giemsa rotviolett gefärbte, meist isolierte Gebilde nachweisbar. Der Befund von 
Einschlüssen und freien Initialformen ist beim Trachom weniger konstant als bei 
der Einschlussblennorrhoe. Bemerkenswert ist es, dass im Impfversuch das Sekret 
der Einschlussblennorrhoe — filtriert oder unfiltriert — beim Pavian viel schwerere, 
beim Macacus dagegen viel leichtere entzündliche Erscheinungen hervorruft als 
das Trachommaterial. Eine Uebertragung von Gonokokkenkulturen auf die Binde¬ 
haut des Pavians hat weder klinische noch mikroskopische Veränderungen zur 
Folge. Böing erhielt sowohl bei Impfung mit Trachommaterial wie mit Blennorrhoe- 
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material auf der Affenconjunctiva die gleiche Körnerbildung, die durchaus dem 
Trachom ähnlich war, konnte jedoch niemals Chlamydozoen bei den Tieren nach- 
weisen. 

Wichtige experimentelle Untersuchungen an Affen hat Hey mann im Anschluss 
an seine ersten Resultate ausgeführt und darüber in mehreren Arbeiten ausführlich 
berichtet. Hey mann konnte wiederholt das Vorkommen von Trachomkörperchen 
bei Trachom — allerdings oft in einer mit den klinischen Erscheinungen nicht in 
Einklang zu bringenden Spärlichkeit — sowie bei gonokokkenfreier und gonokokken¬ 
haltiger Blennorrhoea neonatorum und auch im Genitalsekret der Mütter bestätigen, 
obwohl gerade bei diesen letzteren Fällen eine Infektion mit Trachomvirus mit 
Sicherheit auszuschliessen war. Im Urogenitalapparat Trachomkranker sind die 
Körperchen bisher stets vermisst worden. Die Uebertragung von Einschluss- 
Blennorrhoematerial wie von einschlusshaltigem Genitalsekret auf Affen lieferte 
regelmässig eine Conjunctivitis mit Follikelbildung, doch versagte das Experiment 
ebenso konstant, wenn echtes Trachommaterial, das frei von Zelleinschlüssen war, 
zur Verwendung kam. Das Trachomvirus löste auf der Affenconjunctiva oft nur 
geringe oder keine Reaktion aus und hat nicht immer zur Neubildung von Ein¬ 
schlüssen geführt. Das Virus der Einschlussblennorrhoe ist dagegen mit weit 
grösserer Konstanz auf Affen übertragbar und erzeugt meist heftige Krankheits¬ 
erscheinungen mit zahlreichen Zelleinschlüssen. Ferner ist es auch auf die Affen¬ 
vagina übertragbar. Die auf der Affenbindehaut mit dem Einschluss-Blennorrboe- 
material hervorgerufene Follikulärerkrankung war zwar sehr trachomähnlich; es 
ist indessen nicht ausgeschlossen, dass die Follikelbildung eine Reaktion aul ver¬ 
schiedene infektiöse Reize darstellt. Auf Grund seiner umfangreichen Versuche 
kommt Heymann zu der überaus wichtigen Schlussfolgerung, dass die mit dem 
Augen- und Genitalsekret erzielten positiven Impfergebnisse durch ein gemein¬ 
sames, vermehrungsfähiges, auf Affen übertragbares Virus verursacht sind, das in 
ganz ähnlicher Weise wie das gonorrhoische Virus intra partum auf das Kind 
übertragen wird, dass es sich aber bei Trachom und Einschlussblennorrhoe wahr¬ 
scheinlich um 2 verschiedene Virusarten handelt. Die Halberstädter und 
v. Prowazekschen Körperchen sind für Trachom nicht als spezifisch 
anzuerkennen, sondern können offenbar bei mehreren ätiologisch 
verschiedenen Krankheiten Vorkommen und sind als Mischinfektion 
aufzufassen. 

v. Hippel hält es gleichfalls für nioht erwiesen, dass es ein Trachom der 
Neugeborenen und der Genitalieu gibt, ebenso wenig, dass die Zelleinschlüsse die 
Erreger sind. Er erkennt indessen an, dass durch diese Befunde der weiteren 
Forschung aussichtsreiche Bahnen erschlossen sind. Zade fand die Zelleinschlüsse 
bei etwas über l / 3 der von ihm untersuchten Trachomfälle, ausserdem noch in 
einigen Fällen von gonokokkenfroier Blennorrhoea neonatorum, nicht dagegen in den 
Genitalien der Mütter dieser Fälle. Bei Trachom waren sie manchmal in grosser 
Anzahl, manchmal gar nicht nachweisbar, so dass er ein „inselförmiges u Auftreten 
im Bindehautepithel vermutet. Die von Junius vertretene, weiter unten besprochene 
Forderung, dass die Trachomerreger nur im Follikel zu suchen sind, erscheint ihm 
viel zu weitgehend, da sie erst die Epithelschicht passieren müssten, ehe sie in 
das adenoide Gewebe Vordringen können. Eine endgültige Entscheidung in der 
Trachomfrage sei nicht eher möglich, solange nicht von einem erfolgreich infizierten 
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Affen wieder ein Mensch infiziert worden ist, zumal das Affentraohom unter einem 
andern klinischen Bilde verläuft. Gegen die einheitliche Aetiologie von Trachom 
und Einschlussblennorrhoe spreohe die Tatsache, dass beide nicht annähernd in 
gleicher Häufigkeit und an den gleichen Orten vorkämen. 

In einer kritischen Besprechung der bisherigen Untersuchungsergebnisse in 
der Trachomkörperchen-Frage erwähnt Peters, dass auch in der Rostocker 
Augenklinik die Gebilde in einer grossen Zahl von Trachomlallen gefunden worden 
seien. Die gelegentliche Beobachtung der Körperchen bei 2 Fällen von Conjunc¬ 
tivitis sicca und einem Falle von Frühjahrskatarrh habe mit Rücksicht auf das 
sonstige auffallend regelmässige Vorkommen beim Trachom zu Zweifeln an der 
Spezifität keinen Anlass gegeben, da die Conjunctivitis sicca als eine Abortivform 
des Trachoms und der Frühjahrskatarrh auf eine Mischinfektion zurückgeführt 
worden sei. Eine ganz wesentliche Aenderung io der Deutung der Befunde und 
somit in der Auffassung der Erregerfrage sei unter dem Einfluss der Arbeiten von 
Heymann sowie von Lindner und Wolfrura eingetreten. Zur Würdigung der 
experimentellen Befunde der einzelnen Autoren weist Peters auf folgende wich¬ 
tige, einer weiteren Klärung dringend bedürftige Tatsachen hin: 1. Die Impfung 
am Affenauge mit Trachommaterial erzeugt ein anderes klinisches Bild als beim 
Menschen. 2. Die Bindehaut des Neugeborenen reagiert auf Trachomvirus wie auf 
gonorrhoische Infektion in ganz anderer Weise als die des Erwachsenen. 3. Die 
Impfversuche von Heymann haben bei 5 Uebertragungen auf Affen 4mal ein 
negatives und nur lmal ein positives Ergebnis erzielt, sind also nur mit Vorsicht 
zu Schlussfolgerungen zu verwerten. 4. Beachtenswert ist das Impfexperiment 
von Wolfrum, der durch Uebertragung von Einschluss-Blennorrhoematerial auf 
den Menschen ein typisches Trachom erzeugen konnte. 5. Demgegenüber bleibt 
aber eine auffallende Inkonstanz der Impfergebnisse bestehen, sowohl bei der 
Uebertragung auf Affen wie auf Menschen, denn G ree ff konnte bei Uebertragung 
von Trachommaterial auf 2 Menschen nur einmal einen Erfolg erzielen, und Peters 
selbst gelang es bei der Verimpfung von Traohommaterial, das von einem Polen 
stammte, auf eine erblindete Mecklenburgerin nur eine heftige eitrige Conjunc¬ 
tivitis, die in eine chronische Conjunctivitis überging, aber kein Trachom hervor¬ 
zurufen. 6. Das Missverhältnis zwischen der Seltenheit des Trachoms in manchen 
Gegenden und die ziemlich gleichraässige Verbreitung der Einschlussblennorhoe 
ist ein nicht zu unterschätzender Einwand gegen die Identität der beiden. Für 
beide Erkrankungen finden sich für die Weiterverbreitung die gleichen günstigen 
Vorbedingungen beim Proletariat. Bei der Einschlussblennorrhoe sind die Trachom¬ 
körperchen auch in den chronischen Fällen sehr reichlich zu finden, beim 
chronischen Trachom dagegen garnicht, und doch wird erwiesenermassen gerade 
durSh dieses letztere die Krankheit am meisten weiter verschleppt. Peters kommt 
daher zu dem Schluss, dass anscheinend beiden Erkrankungen ein gemeinsames, 
auf Menschen und Affen übertragbares Virus zu Grunde liegt, von dem allerdings 
noch nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, dass es an die Zelleinschlüsse ge¬ 
bunden ist. Bezüglich der Identität der beiden Erkrankungen ist noch Zurück¬ 
haltung geboten und weitere Klärung von umfangreicheren Versuchen abzuwarten. 

Noch erheblich skeptischer ist die Stellung, die Flemming und zurNedden 
und in seinen neueren Arbeiten auch Greeff in der Frage der ätiologischen Be¬ 
deutung der Körperchen bei Trachom und Einschlussblennorrhoe einnehmen. 
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Flemming hat ebenso wie Heymann die fraglichen Gebilde bei beiden Formen 
der Blennorrhoea neonatorum — sowohl bei der abakteriellen wie bei der gonor¬ 
rhoischen — viel häufiger als beim Trachom feststellen können. Während die 
Körperchen beim Trachom zumeist im Beginn des Krankheitsprozesses zu finden 
sind, treten sie bei der Blennorrhoea neonatorum dann besonders zahlreich auf, 
wenn die Sekretion im Aufhören begriffen ist. Bei diesem differenten zeitlichen 
Verhalten, desgleichen auch auf Grund des verschiedenen klinischen Verlaufs der 
beiden Erkrankungen liegt kein Anlass vor, eine gemeinsame Aetiologie anzu¬ 
nehmen. Auch die Impfexperimente haben keinen zwingenden Beweis dafür er¬ 
bracht, denn bei den Versuchen wurden niemals Chlamydozoen allein, sondern mit 
den Gebilden stets noch anderes Material mitübertragen, in dem sioh mit der 
gleichen Wahrscheinlichkeit der eigentliche Erreger der klinischen Reaktion be¬ 
funden haben kann. Ausserdem genügt bei den durch die künstliche Infektion her¬ 
vorgerufenen Conjunctivitiden die Follikelbildung noch nicht zum Beweis eines 
Trachoms. Das Trachom führt beim Menschen stets zu einer Entartung der 
adenoiden Schicht und zur Pannusbildung, und so lange diese bei den Impftieren 
vermisst werden, kann von der Erzeugung eines echten Trachoms keine Rede sein. 
Nach den bisherigen Erfahrungen sind die bei den verschiedenen Conjunctivitiden 
gefundenen Chlamydozoen nicht als Zelldegeneration anzusprechen, andererseits 
aber auch nicht als selbständige Erreger dieser Krankheiten; am nächstliegenden 
ist der Gedanke, dass es sich entweder um gewöhnliche Schmarotzer handelt, die 
bei verschiedenen desquamierenden Schleimhautkatarrhen Vorkommen, oder um Er¬ 
reger von Mischinfektionen, wie dasVorkommen ähnlicher Gebilde bei anderen 
Infektionskrankheiten nahelegt (z. B. Guarnieri-Körperchen bei Pocken). Zur 
Nedden erhebt die gleichen Einwände gegen die Eindeutigkeit der Impferfolge 
wie Flemming. Die Versuche sind weder mit Reinkulturen angestellt, noch waren 
die erzielten Krankheitserscheinungen mit dem Trachom identisch. Die Affencon- 
junctiva reagierte lediglich mit einer gutartigen Conjunctivitis mit Follikel¬ 
schwellung, aber ohne Pannus und ohne Narbenbildung. Es fehlten somit gerade 
die charakteristischen Kennzeichen. Die Körperchen machen durchaus den Ein¬ 
druck von Parasiten, aber dass sie Erreger sind, ist noch nicht bewiesen, insbe¬ 
sondere nicht für das Trachom, ebenso wenig dass Trachom und Einschluss¬ 
blennorrhoe ätiologisch identisch sind. Gegen die Annahmo einer Identität 
sprechen auch klinische und epidemiologische Gesichtspunkte. Zur Nedden hält 
daher die Chlamydozoen für Erreger einer gutartigen Conjunctivitis, die als Misch¬ 
infektion bei verschiedenen Krankheiten Vorkommen kann. Nach Greeff ist die Be¬ 
deutung der Trachomkörperchen noch nicht mit Sicherheit aufgeklärt; ob sie 
vielleicht nur Zelldegenerationen sind, lässt sich bisher noch nicht sagen. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um Mikroorganismen, die im Haushalte der Natur eine 
unbekannte Rolle spielen, und die, wie Flemming vermutet, neben den eigent¬ 
lichen Erregern bei desquamierenden Katarrhen Vorkommen. 

Gegenüber diesem sehr zurückhaltenden Standpunkt, den Greeff zu den von 
ihm entdeckten Gebilden einnimmt, gebührt den wichtigen Ergebnissen, die 
Huntemüller in seiner neuesten Arbeit über filtrierbare Virusarten kürzlich ver¬ 
öffentlicht hat und auf Grund deren die ursprüngliche Auffassung von dem Wesen 
der Trachomkörperchen in erhöhtem Masse an Berechtigung gewinnt, ein be¬ 
sonderes wissenschaftliches Interesse. Huntemüller hat sich bei seinen Unter- 
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Buchungen der bereits von Sch au d in n angewandten Methode der feuchten 
Fixierung bedient, und zwar Hess er das Ausstrichmaterial erst etwas verdunsten 
und brachte darauf das Präparat in heissen Sublimatalkohol. Mit Hilfe dieses Ver¬ 
fahrens konnte er in den Epithelien Einschlüsse nachweisen, die in einer heller 
gefärbten Grundsubstanz ein oder mehrere kleine dunkelrot gefärbte Körnchen er¬ 
kennen Hessen, die meist deutlich mit einander durch feine Fäden verbunden sind 
und die bekannte Hantelform zeigen. Huntemüller spricht diese Gebilde als die 
früheste Entwickelungsform an und fand, von diesen beginnend, eine lückenlose 
Serie bis zur grossen Menge der Elementarkörperchen. Bei der Trockenfixierung 
gelingt es meistens nicht, bei den Frühstadien die hantelförmigen, nach Roma- 
oowsky rot gefärbten Elementarkörperchen herauszudifferenzieren, denn auch bei 
grösseren protozoologischen Objekten fliesst der Kern bei der Trockenfixation aus¬ 
einander, während er im feucht fixierten Präparat erhalten bleibt. Die Frühstadien 
enthalten so viel Plastin, dass sie die in geringer Zahl vorhandenen Chromatin¬ 
körnchen bei schlechter Fixierung verdecken können. Die Plastinmassen können 
entwederReaktionsprodukte sein, oder sie gehören zum Parasitenkörper oder sind 
Sekretionsprodukte des Parasiten. Diese letztere Annahme hat nach Hunte müller 
die meiste Wahrscheinlichkeit für sich. Hunterpüller glaubt auch die 
Plastinmassen bei Trachom und Einschlussblennorrhoe bei Feucht¬ 
fixation unterscheiden zu können. Bei alten Trachomfällen fehlen die 
Einschlüsse im Epithel, sind aber im Schnittpräparat desto reichlicher in der Tiefe 
des Gewebes zu finden, und von dort aus bewirken sie die Recidive. Hunte¬ 
müller hat sich bei allen seinen Befunden immer mehr und mehr 
von der belebten und parasitären Natur der Chlamydozoen überzeugt. 

In einer kürzlich veröffentlichten Arbeit machten Leber und v. Prowazek 
ausführliche Mitteilungen über ihre neuesten experimentellen Trachomstudien in 
Samatra. In zahlreichen Fällen von menschlichem Trachom fanden sie die be¬ 
kannten, als Erreger angesprochenen Zelleinschlüsse und konnten eine Reihe von 
erfolgreichen Uebertragungen auf Affen — in 2 Fällen auch Weiterimpfung von 
Afle zu Affe — ausführen. Die Erzeugung eines trachomatösen Pannus ist ihnen 
dagegen nicht gelungen. 

c) Trachomkörperchen und Involutionsformen von Gonokokken. 

Der Nachweis der Trachomkörperchen bei dor-gonorrhoischen Bindehaut¬ 
eiterung veranlasste Herzog zu einer eingehenden Prüfung der Beziehungen 
dieser Gebilde zu den Gonokokken, die ihn zu folgenden von der bis¬ 
herigen Auffassung gänzlich abweichenden Ergebnissen geführt haben: 

I. Durch fortgesetzte Züchtung von Gonokokkenreinkulturen erhält man 
schliesslich Formen, die bei Giemsa-Färbung das gleiche morphologische 
Verhalten aufweisen wie die Trachomkörperchen. Herzog bezeichnet 
sie daher als Involutionsformen des Gonococcus oder „Mikro¬ 
gonokokken“. 

II. Bei zweifelloser Gonokokkenblennorrhoe des Auges verschwinden nach 
dem Rückgang der akut entzündlichen Erscheinungen die typischen 
Gonokokken, und es treten die den Trachomkörperchen gleichenden In¬ 
volutionsformen auf. 
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III. Bei frischen Trachomfällen konnten intraepithelial neben „Mikrogono¬ 
kokken 44 vom Habitus der normalen Gonokokken (Uebergangsformen zu 
den Mikrogonokokken) gleichzeitig die aus den definitiven Involutions¬ 
formen gebildeten Trachomkörperchen nachgewiesen werden. 

IV, Ueberimpfungen einer Gonokokkenreinkultur auf die normale trachom¬ 
körperchenfreie Bindehaut eines wegen Glaucoma absolutum völlig er¬ 
blindeten Auges ergab 14 Tage post infectionem typisch entwickelte 
Trachomkörperchen. 

Herzog fasst daher die Trachomkörperchen als eine Involutions- oder 
Mutationsform des Gonoooccus auf, hervorgegangen durch „symbiotische 
Anpassung an einen intraepithelialen Parasitismus 44 und fortdauernde 
Vermehrung innerhalb der Epithelzellen der Conjunctiva, „ hiersei bst dabei die 
bekannten, als Trachomkörperchen bezeichneten Zooglöen bildend/ 4 

Herzog hat mit diesem in mehreren Arbeiten vertretenen Standpunkt nirgends 
Beistimmung gefunden; seine Auffassung ist vielmehr heftigem Widerspruch be¬ 
gegnet und besonders durch Halberstädter und Lindner energisch bekämpft 
worden. Nach Halberstädter liegt keinerlei Anhalt für den Zusammenhang von 
Chlamydozoen und Gonokokken vor, und er lehnt deshalb die gegenteilige Behaup¬ 
tung vorläufig als unbewiesen ab. Lindner weist darauf hin, dass gerade die in 
Frage stehenden Fälle von Blennorrhoea neonatorum durch den mangelnden Nach¬ 
weis der Gonokokken gekennzeichnet sind. Die von Herzog als Gonokokken an¬ 
gesprochenen Gebilde sind nicht kultivierbar, während die Gonokokken kultivier¬ 
bar sind; sie unterscheiden sich ferner durch ihre schwere Färbbarkeit von den 
Gonokokken, die sehr leicht Farbstoffe aufnehmen. Ausserdem sehen sie auch ganz* 
anders aus wie Gonokokken und sind auf Affen übertragbar, während sich die 
Gonokokken weder von einer Reinkultur noch von einer gonorrhoischen Aflfektion 
auf Affen übertragen lassen. Auch zur Nedden lehnt die Schlussfolgerungen von 
Herzog als unwahrscheinlich ab. 

Eine Stütze für das Obwalten gewisser verwandtschaftlicher Be¬ 
ziehungen zwischen Trachom und Gonokokken wird demgegenüber durch 
Beobachtungen von günstiger therapeutischer Beeinflussung des 
Trachoms durch Gonokokken erbracht. Goldzieher hat eine glänzende 
Heilung in 6 Fällen von schwerstem Pannus erzielt, zu deren Behandlung er als 
ultimum refugium gonorrhoisches Sekret benutzt hatte. Als Impfmaterial empfiehlt 
er die nach Entfernung des eitrigen Sekrets hervortretende Tränenflüssigkeit bei 
Blennorrhoea neonatorum, die den geringsten Virulenzgrad erwarten lässt. 
Gorbunow hat durch Behandlung mit Gonokokkenvaccine, die gamicht lokal zu 
sein brauchte, sow r ohl bei Blennorrhoea neonatorum wie beim Trachom der Er¬ 
wachsenen sichere Heilungen erzielt. Nach Meyerhof übt eine interkurrente 
Gonoblennorrhoe gelegentlich einen günstigen Einfluss auf einen alten trachoma- 
tösen Pannus aus, dagegen wirkt sie beim frischen Trachom entschieden ungünstig. 
Wicherkiewicz hat anlässlich einer gonorrhoischen Spitalsinfektion, von der 
10 Trachomkranke mit z. T. sehr starkem Pannus betroffen wurden, unter sorg¬ 
fältigster Behandlung der Gonorrhoe mit einer Ausnahme eine gleichzeitige gründ¬ 
liche Ausheilung des Trachoms innerhalb 4 Wochen beobachtet. 
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d) Trachomkörperchen und Zelldegenerationsprodukte. 

Der parasitäre Charakter der Trachomkörperchen wird von einigen Forschern 
gänzlich abgelehnt, und die fraglichen Gebilde werden von ihnen als normale 
oder pathologische Bestandteile der Schleimhautzellen gedeutet. 
Addario hat die Halberstädter und v. Prowazekschen Körperchen auf der 
normalen Bindehaut des Menschen und des Affen nachgewiesen und spricht ihnen 
daher jeden Wert für Trachom wie für die übrigen Conjunctivitiden ab, bei denen 
sie angetroffen werden. Möglicherweise sind es Zellreaktionsprodukte, die unter 
der toxischen Einwirkung der normalen Bakterienflora des Bindehautsekretes ge¬ 
bildet werden, oder es sind Sekretions- oder Degenerationsprodukte des Epithels. 
Franken hat auf Grund der von ihm durchgesehenen mikroskopischen Präparate 
bisher nicht dieüeberzeugung gewinnen können, dass es sich um Mikrobien handelt, 
und erklärt weiteres Abwarten für erforderlich. Stanucleanu und Mihail halten 
die Trachomkörperchen für einen physiologischen Zersetzungsprozess des Binde¬ 
hautepithels, der um so weiter vorgeschritten ist je intensiver der akute Entzündungs¬ 
vorgang eingesetzt hat, und sehen die Aetiologie des Trachoms noch nicht als 
gelöst an. Nach Mutermilch ist das Trachom eine chronische Entzündung der 
Schleimhaut, für deren Zustandekommen verschiedene Bakterienarten, die Ent¬ 
zündungserscheinungen hervorrufen können, von entscheidender Bedeutung sind. 
Wo Ibach und Mc. Kee haben ähnliche Körperchen in krankhaften Schleimsekreten 
gefunden; der sogenannte Plastinstoff derTrachomkörperchen gleicht in Anordnung 
und Färbungsreaktion gewissen Formen von Schleimabsonderungen. Die Trachom¬ 
körperchen sind weder dem Trachom eigentümlich noch sind sie Parasiten; sie 
sind vielmehr wahrscheinlich das Produkt einer pathologisch vermehrten Schleim¬ 
sekretion. 

Für die ausserordentlichen Schwierigkeiten, die sich der Deutung feinerer 
Zellstrukturen entgegensetzen und sehr leicht eine Verwechselung mit parasitären 
Bildungen veranlassen können, bringen die Untersuchungen von Schilling- 
Torgau über die Kurloff-Körperchen höchst wertvolle Beiträge. Die Kurloff- 
Körper sind Einschlüssse in den grossen mononukleären Leukocyten und werden 
fast ausschliesslich beim Meerschweinchen gefunden. Es sind grosse runde oder 
ovale durchsichtige Massen, die den Zellkern beiseite drängen und einbuchten, das 
Protoplasma zu einem schmalen Saum gestalten und meist durch eine eigentüm¬ 
liche Färbung oder durch ein absolut klares ungefärbtes Aussehen ins Auge fallen. 
Ueber das Wesen dieser eigenartigen Gebilde bestehen verschiedene Ansichten. 
1. Kurloff und Ehrlich halten sie für physiologische Sekretvakuolen. 2. Durch 
die von Schilling-Torgau angewandte vitale Färbung konnten granulierte 
Formen nachgewiesen werden, die die Frage aufrollten, ob es sich um ein belebtes 
oder unbelebtes Protoplasma handelt; die granulierten Massen waren indessen von 
Pappenheim für Kunstprodukte erklärt worden. 3. Ferrata will Beweglichkeit 
und kleine Flagellaten sowie das konstante Fehlen bei ganz jungen Tieren fest¬ 
gestellt haben, so dass er sie als protozoische Einschlüsse anspricht. 4. Schilling- 
Torgau u. a. suchen die Einschlüsse durch Phagocytose von hämatopoetischen 
oder erythrocytischen Gebilden zu erklären. Bei seinen weiteren Untersuchungen 
mit verfeinerten Methoden gelang es ihm, feine hantelförmige Gebilde und Doppel¬ 
körnchen nachzuweisen; ferner waren Zerfallsformen, bei denen die Körnchen frei 
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im Protoplasma liegen, sowie lebhafte Molekularbewegung zu beobachten, so dass 
das ganze Bild die grössten Aehnlichkeiten mit Chlamydozoen ergab. Um Klarheit 
hierüber zu gewinnen, hat Schilling-Torgau mittels besonderer Methoden zahl¬ 
reiche Untersuchungen über die feineren morphologischen Verhältnisse der Zellen 
ausgeführt und dabei sowohl bei den Erythrocyten wie auch bei anderen Zellen, 
insbesondere Epithelien, eine Reihe verschiedenartiger Strukturbestandteile fest¬ 
gestellt. Ein besonderes Interesse boten ihm die ihrer Struktur und Bedeutung 
nach noch nicht ganz aufgeklärten Chlamydozoen-Einschlüsse der ultravisiblen 
Erreger, namentlich die Guarnieri-Körperchen der vaccinierten Kaninchen-Cornea 
und die Kurloff-Körper. Schilling-Torgau hält es für möglich, dass sich un¬ 
sichtbare oder nur in der Anlage vorhandene Zellstrukturen unter pathologischen 
Einflüssen zu leichter darstellbaren Formen zu entwickeln vermögen, wie es in 
ähnlicher Weise physiologisch für spezielle Zellarten bereits bekannt ist. Nicht 
jeder fremdartige Einschluss braucht daher notwendig ein direktes Erzeugnis von 
Parasiten zu sein, und in der Deutung der gröberen Bestandteile dieser Einschlüsse 
als direkte Entwicklungsformen von filtrierbaren Virusarten ist grösste Vorsicht 
geboten. Es ist keineswegs sicher, dass solche Einschlüsse nur durch den Einfluss 
von ultravisiblen Erregern entstehen können. Die Infektionsversuche bei den 
KurlofT-Körpern hatten einen völlig negativen Verlauf, und auf Grund seiner 
weiteren Resultate kommt Schilling-Torgau zu dem Schluss, dass die Kurlofif- 
Körperchen am wahrscheinlichsten kompliziert gebaute Zellreaktionsprodukte von 
weitgehender Aehnlichkeit mit den Reaktionsprodukten durch Chlamydozoen sind. 
Die Mitwirkung von Parasiten bei ihrer Entwicklung ist sehr wohl möglich, bisher 
aber noch nioht überzeugend bewiesen. Diese Ergebnisse der Arbeiten von 
Schilling-Torgau legen die Schlussfolgerung nahe, dass auch die Ein¬ 
schlüsse der trachomatösen Bindehaut gleichfalls möglicherweise 
ohne parasitäre Einflüsse zustande gekommen sind. 

Zu dem gleichen Resultat führten die Untersuchungen, die W. Reis und 
K. Reis über den Apparat von Golgi-Kopsch und die intrazellulären Einsohluss- 
körper angestellt haben. Die Verfasser haben mit Hilfe der neuesten histologischen 
Methoden den feineren Bau der Conjunctivalzellen studiert und dabei ihre be¬ 
sondere Aufmerksamkeit dem Golgischen Netzapparat der Zellen gewidmet. Mittels 
der Silbernitrat-Methode fanden sie feinste anastomosierende Fibrillen mit kleinen 
Knospon und Verdickungen an den Verbindungsstellen in der Protoplasmastruktur, 
und zwar sowohl in der normalen wie in der trachomatös erkrankten Conjunctiva. 
Namentlich in der letzteren konnten sie besonders deutliche, an die Einschluss¬ 
körperchen erinnernde Bilder feststellen. 

(Schluss folgt.) 
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43. Jahresbericht des Königl. Landes-Medizinal-Kollegiumsüber das 
Medizinal wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1911. Leipzig 
1913, Verlag von F. C. W. Vogel. 420 Ss. 

Der Bericht schliesst sich in der Anordnung des Stoffes den früheren (vgl. 
diese Zeitschr., 1913, Bd. 46, S. 428) eng an. 

Medizinalkollegium. Das Landes-Medizinalkollegium bat ausser 
einer Plenarversammlung 28 gewöhnliche Sitzungen abgehalten, in denen ^Gegen¬ 
stände beraten wurden. 

Alle Bezirksärzte erhielten Gelegenheit, die internationale Hygieneaus¬ 
stellung in Dresden und die Landes-Erziehungsanstalt für Blinde und Schwach¬ 
sinnige in Chemnitz-Altendorf zu besuchen. Auf den Jahreskonferenzen 
wurden unter anderen Gegenständen die Frage der bakteriologischen Untersuchung 
aller an Diphtherie erkrankten Schulkinder vor Wiederbesuch der Schule, die 
Stellung des beamteten Arztes im Sinne des Feuerbestattungs- und Automobil¬ 
gesetzes, die Schwierigkeit, Pockenkranke in geeigneten Krankenhäusern unter¬ 
zubringen, die Desinfektion von Grubenwässern vor Einleitung in die Flüsse, die 
Familienpflege Geisteskranker erörtert. 

Die Zahl der Mitglieder der ärztlichen Bezirksvereine ist um 51 auf 
2167 gestiegen. Die Vereine haben ausser wirtschaftlichen Angelegenheiten auch 
wissenschaftliche erörtert, wie Fürsorge für Tuberkulöse und Säuglinge, Des¬ 
infektionsvorschriften, Schularztfragen, ferner Wesen und Wirkung der Elektrizität 
und des galvanischen Stroms, Radium und radioaktive Wässer, ihr Vorkommen 
und ihre Verwertung. Die Invalidenversorgungskasse hat seit ihrer Grün¬ 
dung im Jahre 1894 an 75 Invalide 274460 M. gezahlt (20700 M. im Jahre 1911); 
davon sind bis Ende 1911 43 gestorben, 14 wieder erwerbsfähig geworden, 18 noch 
invalide. Aus der Witwen- und Waisenkasse sind 1911 an 49 Witwen und 
45 Waisen 34040 M. gezahlt worden; die Witwen erhielten monatlich 20—50 M., 
die Waisen 10—25 M. 

Für die internationale Hygieneausstellung in Dresden vom 6. Mai 
bis 31. Oktober 1911 waren 30 Gebäude errichtet; ausserdem dienten 3 Gebäude 
für die Verwaltung, zu Vorträgen und Empfängen, 3 für Körperübungen (Turn¬ 
halle, Undosa-Wellenbad, Sportlaboratorium) und etwa 35 der Erholung und dem 
Vergnügen. Die Ausstellung zerfiel in die wissenschaftliche Abteilung mit etwa 
2000Ausstellern und in die historische, populäre, Sport-, statistische und Industrie- 
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Abteilung; letztere hatte etwa 1700 Aussteller. Die Zahl der Besucher der Aus¬ 
stellung betrug etwa 5 Millionen: während der Ausstellung fanden 315 Kongresse 
und Vereinsversammlungen statt. Der Reingewinn hat 1096000 M. erreicht. 

Aerzte. Die Zahl der Aerzte ist im Jahre 1911 um 35 auf 2177, die der 
Zahnärzte um 25 auf 242 gestiegen. Externe Hilfsärzte an Kliniken und Kranken¬ 
häusern gab es nur 39, davon erhielten 10, welche dem sächsischen Staat ange¬ 
hörten, und ebenso 36 Medizinalpraktikanten, die ihr praktisches Jahr ableisteten,, 
ein monatliches Stipendium von 50 M. An 7 Teilnehmer von ärztlichen Fort¬ 
bildungskursen wurden Beihilfen von 150 M. gezahlt. — Ueber Mangel an ärztlicher 
Hilfe ist nur im Bezirk Zwickau berichtet worden. — Verstösse gegen die Vor¬ 
schriften über Meldung von ansteckenden Krankheiten und von Niederlassungen 
sind seltener als früher vorgekommen. Ein Arzt wurde bestraft, weil er Aende- 
rungen seiner Rezepte durch einen Drogisten zugelassen hatte. Ein Kandidat der 
Medizin wurde in Geldstrafe genommen, weil er sich aufLeichenbestattungsscheine» 
als Arzt bezeichnet hatte. Ein Arzt erhielt eine schwere gerichtliche Strafe. — 
Der ärztliche Sonntagsdienst hat keine wesentlichen Fortschritte gemacht, ist 
aber im bisherigen Umfang beibehalten worden. 

Apothekenwesen, Arzneimittelhandel, Mineralwasserfabriken. 
Die Zahl der Apotheken ist 1911 um 3 auf 354 gestiegen, ln ihnen waren 299 
approbierte, 161 nicht approbierte Gehilfen und 68 Lehrlinge tätig. Bei 95 Apo- • 
thekenrevisionen wurden 20 pCt. vorzüglich, 39 pCt. sehr gut, 24 pCt. gut und 
12 pCt. genügend in Ordnung gefunden; kaum genügend waren 2 und ungenügend 
ebenfalls 2 Apotheken. Die am 1. Januar 1911 in Kraft getretene 5. Ausgabe des 
deutschen Arzneibuchs hat viele und wichtige Aenderungen in der Zahl und in 
der Behandlung der Arzneimittel zur Folge gehabt! — Bei der Revision von 
11 ärztlichen Hausapotheken und einer von einem Anstaltsarzt geleiteten 
Krankenhausapotheke hat sich Anlass zu Beanstandungen nicht ergeben. — Die 
Sonntagsruhe der Apotheken hat sich überall bewährt. — Ein Apotheker, 
der die Rezepte eines Kurpfuschers angefertigt hatte, w r urde wegen Abgabe stark 
wirkender Arzneien ohne ärztliche Verordnung in Geldstrafe genommen. 

Ueber Revisionen von Drogenhandlungen sind 89 Berichte eingegangen; 
danach wurden bei der Hälfte von ihnen Erinnerungen gemacht und in 14 schwere 
Verstösse festgestellt. Die Schrankdrogerien haben wesentlich zugenommen, aber 
auch der Handel mit Heilmitteln ausserhalb der Drogengeschäfte und namentlich 
mit Geheimmitteln wurde flott betrieben, wenn auch in einzelnen Fällen da¬ 
gegen eingeschritten und gerichtliche Bestrafung erzielt wurde. 

In 216 Mineralwasserfabriken wurden Revisionen ausgeführt, die bei 
24 ein ungenügendes Ergebnis hatten, aber auch anderwärts vielfach den mangel¬ 
haften Wasserabfluss, den schadhaften Fussboden, die schlecht gehaltenen Räume 
und die ungenügende Verzinnung der Mischapparate tadeln mussten. 

Hebammen. Es gingen 76Hebammen ab (11 durch Tod, 6 durch Absetzung, 
48 durch Pensionierung, 11 durch Versetzung in andere Bezirke), während 61 in 
Zugang kamen, so dass die Gesamtzahl auf 1770 herunterging. Mit Rücksicht auf 
die Abnahme der Geburten wurden 10 Stellen eingezogen. — Bestrafungen er¬ 
folgten am häufigsten wegen Verletzung der Meldepflicht, aber auch wegen Ver¬ 
weigerung der Hilfe bei einer Typhuskranken, wegen Verlassens von Kreissenden 
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und wegen Uebernahme von Geburten innerhalb der wegen Kindbettfieber vorge¬ 
schriebenen Pause. Dagegen wird der Pflichteifer der Mehrzahl gelobt, und 8 sind 
durch die Friedrioh August-Medaille für langjährige treue Diensterfüllung ausge¬ 
zeichnet worden. — An 20 Fortbildungskursen von je 14 Tagen Dauer nahmen 
in Dresden 166, in Leipzig 136 Hebammen teil. — In den Hebammenvereinen, 
die fast überall bestehen, wurden nicht bloss wirtschaftliche, sondern auch Berufs¬ 
angelegenheiten erörtert. — Das Einkommen betrug im Bezirk Marienberg bei 
10 pCt. weniger als 400 und bei 16 pCt. sogar weniger als 300 M. Eine neue 
Gebührenordnung ist erlassen. — Bei den Revisonen der Privat-Entbindungs- 
anstalten wurden nur bauliche Mängel gefunden. In Leipzig wurde 18, in 
Dresden 88 Hebammen gestattet, einzelne Schwangere bei sich aufzunehmon. 

Ungünstiger Einfluss von Sublimat (Hautentzündungen) ist nur vereinzelt 
beobachtet worden. — Ein Fall von Ansteckung einer Hebamme mit Syphilis 
im Beruf bat keine Weiterübertragungen zur Folge gehabt, aber zur Pensionierung 
geführt. — Erkrankungen an Schälblasen (Pemphigus) sind 71 aus 28 Bezirken 
gemeldet worden. — Dio Augenentzündungen bei Neugeborenen waren wie 
früher sehr zahlreich. 

Ueber die Stillprämien für Hebammen sind die Meinungen geteilt, aber 
die Stillprämien für Mütter finden allgemeine Anerkennung. 

ln Leipzig hat der „Verein für Mutterschutz“ 5 Wanderkörbe beschafft, die 
auf den Sanitätswachen untergebracht sind und auf Bestellung der Hebammen an 
minderbemittelte Wöchnerinnen kostenlos für 14 Tage verliehen werden. Sie ent¬ 
halten Verbandwatte und Unterlagen für Mutter und Kind, sowie Bett- und Leib¬ 
wäsche; nur die Wäsche wird zurückgefordert. 

Krankenpflegepersonal, Desinfektion. Die vorgeschriebenen An- und 
Abmeldungen der in der Krankenpflege tätigen Personen erfolgen sehr lückenhaft, 
so dass ihre Zahl nicht bekannt ist. Geschätzt wird sie auf ungefähr 1600. In 
Leipzig wurden 15, in Dresden 18 weibliche und 2 männliche Krankenpflegepersonen 
geprüft und 6 von der Prüfung befreit. 

Als Desinfektoren waren 539 Personen (19 mehr als im Jahr vorher) tätig. 
Die Schwierigkeiten der Anstellung einzelner Desinfektoren sind in mehreren 
Fällen erfolgreich durch Bildung von Desinfektions verbänden überwunden 
worden. Die Landesdesinfektorenschule hat in 5 Kursen 73 Schüler ausge¬ 
bildet; davon schieden 4 vor der Prüfung aus, 7 bestanden sie nicht. — Am ver¬ 
breitetsten ist der Lingnersche Desinfektionsapparat, aber auch die Dampf- 
apparato mehren sich. Der Widerstand der Bevölkerung gegen die Desinfektions- 
massregeln nimmt mit zunehmendem Verständnis für ihren Nutzen ab. In Leipzig 
wurden durch 41 ausgebildete Desinfektoren 3714 Desinfektionen ausgeführt, wo¬ 
von 2981 unentgeltlich waren. Die öffentliche Zentrale für Desinfektion in Dresden 
nahm 4043 Wohnungsdesinfektionen vor (im Jahr vorher 3044). 

Oeffentliche GesundheitsVerhältnisse. Geburts- und Sterblich¬ 
keitsverhältnisse im allgemeinen. Die mittlere Bevölkerungsziffer des 
Landes betrug 4833336; lebend geboren wurden 125883 (26,0 pM.), totgeboren 
4374 (0,9 pM.), es starben 79750 (16,5 pM.). Die Abnahme der Fruchtbarkeit 
hat 1911 1,2 pM. betragen, die Sterblichkeit ist um 1,4 pM. gestiegen. DieBe- 
völkerungszunahme, welche im Jahre vorher 12,1 pM. ausmachte, hat 1911 
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nur 9,5 pM. betragen. Die höchste Geburtsziffer (29.4 pM.) hatte wie im .Jahre 
vorher der Regierungsbezirk Chemnitz; sie war aber um 1,3 pM. niedriger als 1910. 
Auch die niedrigste Geburtsziffer, die wiederum der Regierungsbezirk Dresden hatte 
(23,2 pM.) war um 1,3 pM. geringer. 

Nach den Ergebnissen des Heeresergänzungsgeschäfts haben in Sachsen so¬ 
wohl die Taugliohen wie die Mindertauglichen ab-, die Untauglichen aber zuge¬ 
nommen. 

Die grösste Sterblichkeit hatte wie im Jahr vorher der Regierungsbezirk 
Chemnitz (18,3 pM.); sie war um 1,3 pM. höher als 1910. Auch die niedrigste 
Sterblichkeit, die im Regierungsbezirk Dresden beobachtet wurde (15,9 pM.), war 
um 1,6 pM, höher als im Jahr zuvor. Der Geburtenüberschuss (9,5 pM.) war 
um 2,6 pM. niedriger als 1910; in den Städten mit 8000 und mehr Einwohnern 
stellte er sich auf 7,3 pM., in den ländlichen Bezirken dagegen auf 11,6 pM. 

Die Sterblichkeit der Kinder bis zu 15 Jahren (45,8 pM.) hat um 3,8 pM. 
zugenomrnen, diejenige der Erwachsenen (54,2 pM.) sich um dasselbe Mass er¬ 
niedrigt. Bei den Säuglingen ist eine Vermehrung der Todesfälle um 5,3 pM. 
eingetreten; sie beruhte zum grossen 'feil auf einer Zunahme der Brechdurchfälle 
(um 12,1 °/ 000 ) auf 26,7°/ 000 . Bei den übrigen Krankheiten sind die Unterschiede 
gegen 1910 nicht erheblich; Tod durch Lungentuberkulose ging (um O,4 0 / 000 ) 
auf 11,9°/ 000 zurück, während Tod durch Krebs (um 0,3 °/ 000 ) auf 9,7°/ 000 
anstieg. 

An Typhus erkrankten 785 und starben 124 Personen. Am häufigsten waren 
davon die grossen Städte betroffen, Leipzig mit 71, Dresden mit 142 Fällen. Die 
Ansteckung war bei 23 Erkrankungen auf verunreinigte Brunnen, bei 10 auf den 
Gebrauch von Bachwasser, bei 10 auf schmutzige Wohnung, bei 61 auf unmittel¬ 
bare Uebertragung von Kranken, bei 3 auf Dauerausscheider zurückzuführen. Daran 
schlossen sich dann Haus- oder Ortsepidemien. 

Pocken und Impfwesen. Pocken wurden in der auffällig hohen Zahl von 
25 Erkrankungen beobachtet, die sämtlich aus dem Ausland eingeschleppt waren. 
Es gelang überall, die Krankheit auf kleine Gruppen zu beschränken, obwohl die 
gesonderte Unterbringung der Erkrankten Schwierigkeiten machte. — Die Zahl der 
Erstimpfungen betrug 108989 und der Wiederimpfungen 104766 mit 94,7 
und 96,9 pCt. Erfolg; sie waren etwa um 10000 weniger zahlreich als 1910. Die 
Lymphe wurde nach Schliessung des Impfinstituts in Leipzig ausschliesslich durch 
die staatliche Impfanstalt in Dresden geliefert, welche 138 Impftiere einstellte. Ent¬ 
zündungen der Impfschnitte mit Drüsenschwollungen wurden öfter, Hautausschläge 
vereinzelt, Generalisierung der Lymphwirkung 1 mal, Selbstübertragung der Lymphe 
3mal beobachtet. Mehrere Todesfälle, die bald nach der Impfung auftraten, standen 
in keinem ursächlichen Zusammenhang damit, aber bei einem Kind ging Rose von 
vernachlässigten Impfwunden aus, und von 2 Kindern, bei denen sich Ekzeme nach 
der Impfung verschlimmerten, starb eins durch Herzlähmung, das andere an all¬ 
gemeiner Sepsis. 

An epidemischer Genickstarre sind in den öffentlichen Krankenanstalten 
16 Erkrankungen mit 10 Todesfällen vorgekommen. 

Pestverdächtige Schiffsladungen sind wiederholt in das Land gekommen 
und haben zu Untersuchungen der Schiffsbesatzungen Anlass gegeben. Erkran- 
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kuogen an Pest sind aber nicht aufgetreten. — In Pirna erweckten 5 Erkrankungen 
den Verdacht auf Cholera, erwiesen sich aber teils als Paratyphus, teils als 
Sepsis. — Tetanus verursachte 22 Erkrankungen, von denen 13 zum Tode führten. 
— Wegen Malaria wurden in Leipzig 6 Personen behandelt, die sämtlich schon 
früher im Ausland an dieser Krankheit gelitten batten. Die Bekämpfung der 
Mückenplage wurde wie im Jahr vorher weiter fortgesetzt und ein „Merkblatt des 
Rates der Stadt Leipzig“ hierüber unter der Schuljugend verteilt. — Bei 2 Berg¬ 
arbeitern im Bezirk Lugau wurde Ankylostomiasis festgestellt und geheilt; die 
Ansteckung war ausser Landes erfolgt. — ln Brandis (Bezirk Grimma) wurde eine 
Ruhrepidemie von 8 Fällen mit 1 Todesfall auf einen schadhaften Brunnen 
zurückgeführt. 

An Lungentuberkulose starben 5797, an Tuberkulose anderer 
Organe 989, an Miliartuberkulose 99 Personen, zusammen 6885 (gegen 6919 
im Jahr vorher). Ein wenn auch geringer Rückgang der Krankheit dauert hiernach 
fort. Erhebungen über die vorhandenen Lupuskranken hatten 1909 deren 397 
ergeben; 1911 wurden 243 ermittelt, von denen 91 mit, 74 ohne Erfolg behandelt 
wurden. Die Bekämpfung der Tuberkulose wurde durch Bildung von Tuberkulose- 
ausschössen und Errichtung von weiteren Auskunfts- und Fürsorgestellen fort¬ 
gesetzt. 

Wochenbettkrankheiten, insbesondere Kindbettfieber. An Kindbett¬ 
fieber starben 217 Wöchnerinnen (im Jahr vorher 228), an anderen Folgen 
der Entbindung 251 (im Jahr vorher 248) und an Krankheiten, die nicht mit 
Geburt und Wochenbett zusaramenhingen, 142 (im Jahr vorher 150). 

Geschlechtskrankheiten und Prostitution. Die seitJahren beobachtete 
Zunahme der Erkrankungen an Tripper und Syphilis und die Abnahme der 
weichen Schanker hat sich auch 1911 wieder gezeigt. In Leipzig wurden durch 
Rundschreiben des Gesundheitsamtes alle praktischen Aerzte um Erforschung der 
Ansteckungsquelle bei den von ihnen behandelten Geschlechtskranken und um 
Mitteilung hierüber ersucht; dann stellte das Gesundheitsamt vorsichtig Erörte¬ 
rungen an und sorgte, dass die krank befundenen Personen in ärztliche Behandlung 
kamen. 

Von Tieren übertragbare Krankheiten. Tollwut ist weder bei 
Menschen noch bei Tieren vorgekommen. — Maul- und Klauenseuche, die in 
4300 Gehöften von 1149 Gemeinden bei 327911 Tieren im Jahre 1911 festgestellt 
worden ist, wurde in 3 Fällen auch auf Menschen übertragen; ein Viehkommissar 
in Dresden erkrankte infolgedessen mit schwerer eitriger Mundentzündung und 
starb daran. An Milzbrand erkrankten 14 Personen, von denen 10 starben, und 
zwar 9 im Anschluss an Schlachtungen, 1 Tierarzt nach der Leichenöffnung einer 
Milzbrandkuh, 2 Abdeckereigehilfen nach dem Fortschaffen von milzbrandigen 
Kadavern sowie ein Rosshaar- und ein Lederarbeiter. — Aktinomykose führte 
2 Todesfälle herbei. 

Nahrungs- und Genussmittel. Die amtliche Kontrolle wurde wie bisher 
durch 2 staatliche (Dresden, Leipzig) und 3 städtische Untersuchungs¬ 
stellen (Dresden, Leipzig, Chemnitz), sowie durch 15 Privatlaboratorien 
ausgeübt. Es wurden 1911 im ganzen 126608 Proben (ein Jahr vorher 122301) 
untersucht und 8748 davon (6,8 pCt.) beanstandet. Am häufigsten wurden „Eier, 
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Konserven und Kaviar“, alkoholfreie Getränke und Kaffeeersatzstoffe beanstandet 
und zwar wesentlich häufiger als 1910; dagegen waren die Beanstandungen von 
Wein, Branntwein und Likören sowie von Milch und Molkereierzeugnissen erheb¬ 
lich weniger zahlreich. — In Dresden fanden sich bei 829 Revisionen in 110 Soda- 
wasssertrinkhallen und 222 Milchscbankstellen nur 46 geringfügige Zu¬ 
widerhandlungen gegen die Vorschriften. — Die Zahl der öffentlichen 
Schlachthöfe (35) hat sich nicht vermehrt, aber die der Freibänke ist um 12 
auf 1100 gestiegen. Unter je 100000 Schweinen wurden 3 mit Trichinen behaftet 
gefunden, auch bei einem Bären in Leipzig wurden Trichinen nachgewiesen. Von 
etwa 2 ! / 2 Millionen Schlachttieren waren 7,5 pCt. tuberkulös. — In Dresden 
werden 1616 Fleischereibetriebe revidiert. — In Neukirchen (Bez. Zwickau) 
wurden 70Erkrankungen an Brechdurchfall nach demGenussnurangeräucherter 
Bratwurst, in Pausa (Bez. Plauen) 33 nach dem Genuss rohen Hackfleisches beob¬ 
achtet. — Die Massenherstellung von russischem Salat und von Rollmöpsen wurde 
als bedenklich bezeichnet. Der Seefisch verkauf hat Fortschritte gemacht. — 
Methylalkoholvergiftungen haben wie in Berlin so auch in Leipzig eine An¬ 
zahl von Todesfällen verursaoht. 

Wasserversorgung. Das heisse, trockene Wetter des Sommers 1911 hat 
an vielen Orten zu Wasserknappheit und Wassernot geführt. Hierdurch sind 
zahlreiche Gemeinden zu grösserer Bereitwilligkeit für Erweiterungen und Ver¬ 
besserungen ihrer Wasserversorgung bewogen worden. Neue Wasserleitungen sind 
an 36 Orten in Betrieb gekommen, 58 Leitungen wurden erweitert. In 26 Bezirken 
haben die Bezirksärzte 1268 Wasserversorgungsanlagen — Brunnen und Leitungen 

— revidiert und namentlich bei den Brunnen vielfach recht ungünstige Befunde 
erhoben. Bemerkenswert ist der Fall, dass ein Gutsbesitzer oberhalb eines offenen 
Schöpfbrunnens, der die einzige Wasserquelle seines Nachbars war, aus Uebel- 
wollen gegen diesen Abortdünger in dicker Schicht anfahren liess, so dass er beim 
nächsten Regen in den Brunnen gespült wurde. Auch in Grossstädten sind 
neben der Wasserleitung noch zahlreiche Brunnen in Betrieb, in Chemnitz 
z. B. 2186, in Leipzig 2264. Im Kurbad Lausigk ereigneten sich mehrere Fälle 
von Blei Vergiftung, weil das kohlensäurehaltige Wasser die Bleiröhren der 
Wasserleitung angriff; es wurden deshalb Entsäuerungsversuche mit Aetznatron 
und Kalk angestellt. — In mehreren Orten musste die Entfernung der Wasser¬ 
leitungsröhren aus Ton oder Holz aus dem Strassongraben, in dem sie 
von schmutzigem Strassenabwasser umspült wurden, angeordnet werden. — In 
einer Stadt sollten die Betriebskosten des neuerbauten Wasserwerks nebst Verzin¬ 
sung und Tilgung des Anlagekapitals durch die Bezahlung des gemessenen Wassers 
gedeckt werden, die Bevölkerung benutzte aber die alten mangelhaften Brunnen 
weiter und verbrauchte im Durchschnitt nur ein Fünftel der für Kopf und Tag ver¬ 
anschlagten Wassermenge von 150 Litern aus der Wasserleitung: auch verschlech¬ 
terte sich die Beschaffenheit des Wassers durch das lange Stehen in den Haus¬ 
leitungen wesentlich. Erst als der Grundstückswert der Aufbringung der Kosten 
zugrunde gelegt wurde, steigerte sich der Wasserverbrauch schnell auf 120 Liter. 

— Das Landesmedizinalkollegium sprach sich in einem Gutachten dafür aus, dass 
die Bezirksärzte öffentliche Wasserversorgungsanlagen nicht nur wie 
bisher bei Neuanlagen, bei Veränderungen und Erweiterungen zu begutachten, 
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sondern regelmässig wiederkehrenden Besichtigungen zu unterwerfen 
hätten. 

Bau- und Wohnungspolizei. Die Bezirksärzte sind für die Bau- und 
Wohnungspolizei mehr als früher berangezogen worden. Die Einrichtung der 
Bausprechstunden bat sioh bewährt. Die Konferenz der Bezirksärzte im Re- 
gierungsbezirk Dresden hat Erörterungen angestellt über die Mindestanforderungen 
an Waschküchen im Kellergeschoss und über Wohnküchen. Der Erlass 
von Wohnungsordnugen hat nur geringe Fortschritte gemacht. Die Wohnungs¬ 
inspektion in Dresden hat ihre Absicht, dio Besichtigung aller Kellerwohnungen 
im Lauf des Jahres 1911 zu beenden, nicht durchführen können, weil ihre Zahl 
weit höher ist, als angenommen wurde. In Leipzig verursachten die sehr ver¬ 
breiteten Grudeöfen eine Anzahl Erkrankungen und Todesfälle durch Kohlen¬ 
oxidvergiftung. Die gemeinnützige Bautätigkeit hat erheblich zugenommen 
und es sind zahlreiche Baugenossenschaften zur Herstellung billiger Kleinwohnungen 
gegründet worden. 

Reinhaltung von Boden, Wasser und Luft. Die Beseitigung der 
Schmutzwässer und Fäkalien hat Fortschritte gemacht, aber namentlich auf dem 
Lande haben Dungstätten und Abortgruben noch vielfach zu Beschwerden 
Anlass gegeben. Während die Ab Wasserkläranlagen von Leipzig und Dresden 
gute Erfolge hatten, versagten manche kleineren Anlagen dieser Art wegen tech¬ 
nischer Fehler oder mangelhafter Bedienung. — Die Einführung von Spül¬ 
aborten hat Fortschritte gemacht. Die Beseitigung gewerblicher Abwässer 
bereitet an vielen Orten grosse Schwierigkeiten und verursacht hochgradige 
Flussverunreinigungen. Die Geruchs-, Staub- und Insektenplage ist 
bei dem trockenen Wetter des Jahres 1911 grösser als sonst gewesen. Die Be¬ 
handlung der Strassen mit Sulfitzellstofffabrikablaugen hat im allge¬ 
meinen günstig gewirkt. In Dresden wurde Chlormagnesiumlauge, teils ver¬ 
dünnt, teils unverdünnt zur Reinhaltung der Strassen und Plätze verwendet und 
hat sich als Staubbindungsmittel besonders im Winter bewährt. 

Gewerbepolizei. Unter den Gewerbekrankheiten standen wie früher 
die Blei Vergiftungen in erster Linie. Ueber die „Polierkrätze u der Tischler 
und das Lungensarkom der Bergarbeiter wurden Erhebungen angestellt, ln Fleische¬ 
reien und Wurstküchen, Bäckereien, Sobankwirtschaften, Barbier- und Friseur¬ 
geschäften fanden Besichtigungen durch die Bezirksärzte statt. 

Schulhygiene. Dass die Prüfungen der Entwürfe zu Schulneubauten und 
-umbauten durch die Bezirksärzto weniger zahlreich waren, wird mit dem bevor¬ 
stehenden Erlass eines Volksschulgesetzes in Zusammenhang gebracht. Zu 
dem Entwurf dieses Gesetzes erstattete das Landesmedizinalkollegium ein Gut¬ 
achten und auch der Verein der Bezirksärzte stellte Anträge, die sioh auf die Vor¬ 
schriften über Grösse, Helligkeit, Lüftung, Wasserversorgung zum 
Trinken und Waschen, Aborteinrichtung und auf die allgemeine Ein¬ 
führung von Schulärzten bezogen. Die Anstellung von Schulärzten hat in 
einigen Bezirken Fortschritte gemacht und ist im Bezirk Zittau für alle Schulen 
darchgeführt worden. — Bei den Besichtigungen der Schulen wurden oft erheb¬ 
liche Mängel gefunden; 2 Schulen batten gar keine, andere ungeeignete Wasser¬ 
versorgung; über Unsauberkeit und Ueberfüllung wurde oft geklagt. — In einer 
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Schule ging von einem ängstlichen kleinen Mädchen eine Epidemio von Zitter¬ 
krankheit aus, die durch Schulschluss auf 8Tage und strengesVerbot gegenseitiger 
Besuche zum Erlöschen gebracht wurde. — Die Anstellung von Schulzahn¬ 
ärzten hat einige Fortschritte gemacht; in Leipzig ist eine Schulzahnklinik 
mit einem Direktor und zwei Assistenten errichtet worden. — In Leipzig ist auch 
Schwimmunterricht an etwa 1000 Schüler und 250 Schülerinnen erteilt und in- 
Zittau sind ausser den Flussbädern 2460 Freibäder im Stadtbade gewährt 
worden. In Plauen wurden die Brausebäder in den Volksschulen viel be¬ 
nutzt, in Chemnitz dagegen wurde über ihren mangelhaften Besuch geklagt. — Die 
Pflege von Jugendspielen, Ferienkolonien, Schulkinderspeisungen 
wurde an vielen Orten gefördert. 

Fürsorge für Kranke, Schwache und Gebrechliche. In 151 öffent¬ 
lichen Krankenhäusern mit zusammen 12377 Betten (676 mehr als im Jahr 
vorher) wurden 92484 Kranke (9215 mehr als im Jahr vorher) mit 3159858 Ver¬ 
pflegungstagen (212378 mehr als im Jahr vorher) behandelt. Die durchschnitt¬ 
liche Verpflegungszeit für den einzelnen Kranken war wie 1910 am längsten in* 
städtischen Pflegehaus in Leipzig (122,5 Tage), am kürzesten im Krankenhaus zu 
Meerane (19,1 Tage); der Unterschied zwischen beiden ist 1911 noch grösser ge¬ 
wesen als 1910. Gestorben sind 8005 Kranke (8,7 pCt. der Verpflegten gegen 
8,5 pCt. im Jahre 1910.) — In den 79 Privatkrankenanstalten (gegen 83 im 
Jahr vorher) mit 3220 Betten (3247 im Jahr vorher) wurden 29927 Kranke (551 
mehr als im Jahr vorher) mit 759155 Verpflegungstagen (24418 mehr als 1910) 
behandelt. 

Die Heilstätten für lungenkranke Männer Albertsberg und für 
lungenkranke Frauen Carolagrün waren während des ganzen Jahres vollbe¬ 
setzt. — Die Zahl der Heilstätten für Alkoholkranke, der Walderholungs- 
heime für Lungenkranke und Kinder und der Auskunfts- und Fürsorge¬ 
stellen hat zugenommen. 

Anstalten für Blinde, Krüppel und Taubstumme. Die Blinden¬ 
abteilung der Landesanstalt Chemnitz-Altendorf hatte einen Bestand 
von über 200 Kranken. Das Krüppelheim in Zwickau ist auf 130 Betten er¬ 
weitert worden. Seit 1910 besteht ein Landesausschuss für Krüppelfür¬ 
sorge mit der Aufgabe, die Krüppelhilfe zu zentralisieren und die private Für¬ 
sorge mit der der Behörden in Verbindung zu bringen. — In den beiden Landes - 
Taubstummenanstalten in Dresden und Leipzig fanden 1911 52 Knaben und 
34 Mädchen Aufnahme. 

Anstalten für Geisteskranke und Epileptische. Die Zahl der 1911 
zugegangenen Kranken betrug 5237 (94 mehr als 1910). 

Bäder. Die Ausgestaltung des in den grösseren Städten wohlentwickelten. 
Badewesens hat weitere Fortschritte gemacht. Aus einer Anzahl von Bade- 
und Kurorten werden Zahlen über den Besuch und die verabreichten Bäder mit¬ 
geteilt; an ihrer Spitze steht Bad Elster. Radioaktive Wässer sind an zahl¬ 
reichen Stellen des Vogtlandes und des Erzgebirges festgestellt worden, von ganz 
besonderer Stärke und grossem Wasserreichtum im Mark-Semmler-Stollen des 
Schlammtales. — Ueber die Schaffung eines Schutzbereichs für Heilquellen 
hatte das Landesmedizinalkollegium mehrfach Gutachten zu erstatten. Es hat da- 
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bei einen scharfen Unterschied zwischen Mineralwasser odor Tafelwasser einer¬ 
seits nnd Heilwasser andererseits gemacht. 

Begräbnis wesen. Zn den Leichenverbrennungsanlagen in Zittau, 
Chemnitz, Zwickau und Leipzig ist 1911 noch die fünfte, nämlich in Dresden hin¬ 
zugekommen. Es fanden in ihnen zusammen 2282 Einäscherungen statt (816 mehr 
als 1910). 

Kurpfuscherei. Die Zahl der ohne Approbation Zahnkranke Behandelnden 
ist (um 70) auf 1130, die der Kurpfuscher (um 190) auf 1651 gestiegen. 

Ein Anhang enthält statistische Uebersichten und eine Anzahl 
von Verordnungen und Bekanntmachungen des Ministeriums aus dem 
Jahre 1911. Globi g (Berlin). 

A lkoholfreie Jugenderziehung. Die Vorträge des Ersten deutschen Kongresses 
für alkoholfreie Jugenderziehung, Berlin, vom 26. bis 28. März 1913. Heraus¬ 
gegeben von J. Gonser. Berlin 1913, Mässigkeitsverlag des deutschen Vereins 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke. 

Alle bisherigen alkoholgegnerischen Bestrebungen haben nicht zu verhindern 
vermocht, dass noch heute zahlreiche Jugendliche dem Alkoholgenusse fröhnen und 
so an Leib und Seele sohweren Schaden leiden. Wenn auch nicht in Abrede ge¬ 
stellt werden kann, dass mancher schöne Erfolg zu verzeichnen ist, von einer auch 
nur annähernden Erreichung unseres erstrebten Ziels sind wir noch sehr weit ent¬ 
fernt. In vielen, selbst gebildeten Kreisen herrscht noch eine geradezu verblüffende 
Unkenntnis über den Schaden, den ein, wenn auch nur gelegentlicher Alkohol¬ 
genuss dem körperlichen, seelischen und moralischen Gedeihon der Jugend zu¬ 
fügen kann. 

In klarer Würdigung der grossen Bedeutung dieser Tatsachen wurde im An¬ 
schluss an den XII. Internationalen Kongress gegen den Alkoholismus in London 
im Jahre 1909 beschlossen, die Einberufung eines grossen Kongresses in Deutsch¬ 
land zu betreiben, der sich die Behandlung dieses Themas zur Aufgabe machen 
sollte. Nach mehrjährigen Vorbereitungen trat der Erste deutsche Kongress für 
alkoholfreie Jugenderziehung am 26. März 1913 zu Berlin zusammen. Es war un¬ 
streitig ein bedeutungsvolles Ereignis für die Mässigkeitsbestrebungen und für alle 
diejenigen, denen das Wohl und Wehe unserer Jugend am Herzen liegt. 

Die Vorträge, in denen zahlreiche Redner, ein jeder auf dem ihm anvertrauten 
Gebiete aus reichster Erfahrung und Beobachtung schöpfend, die Frage behandelten, 
sind in dem vorliegenden Werk niedergelegt. Es ist ohne Zweifel eine grundlegende 
Arbeit, die für die zukünftige Behandlung der Frage von bahnbrechender Bedeutung 
sein wird. 

Es ist unmöglich, aus der grossen Reihe der Vorträge auch nur Einzelnes 
herauszugreifen. Sie alle enthalten eine Fülle von Tatsachen, Erfahrungen, An¬ 
regungen und positiven Vorschlägen, aber alle Redner sind sich einig in der For¬ 
derung, dass, sofern die ganzen Bestrebungen einen dauernden Erfolg haben sollen, 
der Hebel schon bei der Jugend ansetzen müsse, denn es ist leichter und richtiger, 
rechtzeitig vorzubeugen, als später zu bessern und zu heilen. 

Eine kurze Inhaltsangabe der Vorträge dürfte noch am ehesten ein ungefähres 
Bild von der Reichhaltigkeit des behandelten Stoffes geben. Zunächst werden in 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San -Wesen. 3. Folge. XLVII. 1. ir. 
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mehreren Kapiteln die direkten Gefahren des Alkohols für die Kinder und die 
heranwachsende Jugend von verschiedenen Gesichtspunkten aus besprochen. 
Weygandt erörtert die Frage als Arzt im Hinblick auf die Gefahren für die Ge¬ 
sundheit, Jensen in bezug auf die Erfolge des Unterrichts und der Erziehung in 
der Schule, Niebergall und v. Liszt behandeln dieselbe Frage, ersterer in bezug 
auf die religiös-sittliche Entwicklung, letztere in Hinweis auf die Kriminalität. 
Gons er und Flaig berichten über den Stand des alkoholgegnerischen Jugend¬ 
unterrichts im Ausland, bezw. in Deutschland, Strehler bespricht die alkohol¬ 
gegnerische Erziehung im Hause. Zahlreiche Kapitel (Werner, Ponickau, 
Kniebe, Temme, Lohmann, Ulbricht, Zander-Sieben) behandeln nach 
allgemeinen und speziellen Gesichtspunkten die Praxis des alkoholgegnerischen 
Unterrichts in Volks- und höheren Schulen, Fortbildungs-, Fach- und Haushaltungs¬ 
schulen. Rolffs spricht über Jugendpflege und Alkoholfrage, Hartmann über 
abstinente Schülervereine. Koopmann und Syring berichten über die abstinente 
Jugendarbeit des Guttemplerordens bezw. des Kreuzbündnisses. Weitere Vorträge 
beziehen sich auf den Schutzengelbund (katholisch) und den Hoffnungsbund (evan¬ 
gelisch), auf die alkoholgegnerisohe Wirksamkeit der Heilsarmee und der Arbeiter¬ 
jugendorganisationen. Den Schluss bildet ein Vortrag von Weber über Wandern 
und Schauen, eine Einführung in die kunstgeschichtliche Heimatkunde. 

Dr. Loerch (Berlin). 

Sternberg, W., Die Uebeitreibungen der Abstinenz. 3. Auflage. Würz¬ 
burg 1913, C. Kabitzsch. 93 Ss. Brooh. 2,50 M. 

Um die „Uebertreibungen der Abstinenz“ ad absurdum zu führen, 
weist Verf. auf andere Nahrungsmittel hin, die, im Uebermass genossen, auch schäd¬ 
lich wirken; er hält sich dabei aber selbst von Uebertreibungen nicht fern, 
wenn er z. B. die Abstinenz vom Alkohol mit einem Verbot des Kochsalzes in 
Parallele bringt. Der Kern der weiteren Ausführungen ist das Eintreten für das 
Bedürfnis des Menschen nach Genuss, ohne dessen Befriedigung eine rationelle 
Ernährung nicht denkbar ist, und der Kampf gegen die Surrogate der Genussmittel. 

Der Verf. macht aber nicht einmal den Versuch, die Ergebnisse der Alkohol¬ 
forschung über die nachteilige Wirkung auch massiger Gaben zu ent¬ 
kräften, er folgert vielmehr die Berechtigung des Alkohols als Genussmittel daraus, 
dass er nur in grossen Mengen missbräuchlich oder zur Unzeitgenossen giftige 
Wirkung auf den menschlichen Körper ausübe. Gegen diesen Missbrauch habe 
die Natur den Ekel, den Ueberdruss, die Vernunft und das Schamgefühl als Hem¬ 
mungen geschaffen; der Mensch bedürfe aber einer Veränderung der psychischen 
Stimmung, die einen Teil des Genusses der Genussmittel ausmache. 

Zur Abwehr der „Uebertreibungen der Abstinenz“ werden eine Reihe von 
Vorschlägen gemacht, hauptsächlich Organisation der Genussmittelindustrie, Ver¬ 
bindung der theoretischen Wissenschaft und der praktischen In¬ 
dustrie, Belehrung durch diätetische Institute, Museen usw., Zurückdrängung 
des Tierexperiments durch das Studium des Menschen. 

Eine sehr scharfe Polemik gegen Autoren, welche die Ansicht des Verfassers 
nicht teilen oder seine Arbeiten zu wenig gewürdigt haben, beeinträchtigt den 
Genuss des Lesens der unzählige Zitate in Ursprache und Uebersetzung aufweisenden 
Schrift, ohne dass man dabei die Ueberzeugung gewinnt, die Zeit sei gekommen, 
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in der ärztliches Eintreten für den Alkohol erforderlioh oder auch nur zu 
wünschen sei. Schuster (Berlin). 

Kaufifmann, M., Kritik der fanatischen Alkohol-Abstinenz-Bewegung. 
Leipzig 1913, B. Konegen. 80 Ss. 1,20 M. 

Verf., Nervenarzt und Privatdozent in Halle, wendet sich gegen die „rabiate 
Abstinenzbewegung“, deren Methodik „im wesentlichen nicht durch Wissen, sondern 
durch Glauben beherrscht“ werde. Dass die Alkoholabstinenz in ihren Bestrebungen 
vielfach über das Ziel hinausschiesst und mit manchen unhaltbaren Argumen¬ 
tationen arbeitet, kann kein objektiver Beobachter verkennen. Verf. widerlegt denn 
auch eine ganze Anzahl der für eine allgemeine Abstinenz angeführten Gründe in 
geschickter Form. Leider vergallopiert er sich selbst mehrfach dabei. So, wenn 
er S. 25 erklärt: „Der Wein kommt der Milch fast an Nährwert gleich u , was doch 
höchstens für den Kalorienwert gelten kann, Preis und Giftwirkung der Alkoholika 
aber ganz ausser Acht lässt. Wenn er einen humoristischen Aufsatz des bekannten 
Schriftstellers Fritz Müller, in dem behauptet wird, bei Abstinenz von Alkohol, 
vom Rauchen, vom Fleischgenuss, bei Tragen von Jägerhemden usw. verlängere 
sich das Leben um 96,3 Jahre, für Ernst nimmt (S. 14) und als Mittel gegen die 
„Fehlschlüsse der Statistik“ verwendet, so zeugt das doch von etwas reichlich 
blindem Eifer seiner Polemik. Abel. 

Hirsch, M., Frauenarzt in Berlin, Fruchtabtreibung und Präventiv verkehr 
in Zusammenhang mit dem Geburtenrückgang. Würzburg, C. Kabitzsch. 
156 Ss. 6 M. 

Die Arbeit will Material liefern für Massregeln gegen den Geburtenrückgang. 
Der kriminelle Abort beträgt etwa 80 pCt. aller Aborte; dabei überwiegt die 
eheliche Schwangerschaft bei weitem, in höheren Schichten ersetzt durch den 
Präventivverkehr. Die hauptsächlichsten Motive sind wirtschaftlicher Notstand, 
das Erwerbsleben der Frauen, das durch Geburten gestört wird, Furcht vor 
der Entbindung, den Gefahren etwaiger Eingriffe, vor dem Wochenbett, 
Sorge vor kranken Nachkommen. 

Dementsprechend empfiehlt Verf. als Gegenmittel zunächst das Verbot, die 
Verhütung und Unterbrechung der Schwangerschaft nicht nur vom rein ärzt¬ 
lichen, sondern auch vom sozialen und eugenischen Standpunkt aus, mit 
scharf gefasster, gesetzlich festgelegter Indikation — offenkundiges Elend einer¬ 
seits, übertragbare Krankheit, Minderwertigkeit usw. andererseits. Dieselben Indi¬ 
kationen müssen auch massgebend sein für die Sterilisierung der Frauen gelegent¬ 
lich anderer Eingriffe. Auch die z. B. in Amerika und der Schweiz gesetzlich 
eingeführte Sterilisation der Männer wird erwähnt. Weiter ist erforderlich Reform 
des Hebammenwesens und Bekämpfung der Kurpfusch er ei. Der sch merz - 
losen Geburt müsse man mehr Aufmerksamkeit widmen, ihre Gefahren wie die 
des Wochenbetts durch peinliche Asepsis vermeiden, das Selbststillen begünstigen 
auch als Mittel gegen zu schnelle Wiederschwängerung. Meldepflicht der Aerzto 
bei Abtreibung ist wirkungslos und ethisch unzulässig. Der therapeutische Abort 
verschwindet gegenüber dem kriminellen. In längeren Ausführungen rät der Verf. 
von besonderen gesetzlichen Bestimmungen für den ersteren ab, durch welche die 
Beurteilung der Indikation von dem Arzt auf den Richter überginge. 

15* 
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Gesetzliche Verbote gegen Fruchtabtreibung holfen nicht, weil sie im 
Widerspruch stehen zur sittlichen Auffassung der grossen Masse des Volkes. Ver¬ 
bot des Präventivverkehrs speziell würde die unehelichen Geburten vermehren, 
ebenso aber auch Abtreibung, Kindesmord, Geschlechtskrankheiten und Unnatür¬ 
lichkeiten im Geschlechtsverkehr. Man wird aber dem Vorschläge, die Abtreibung 
als Notwehr, nicht als Verbrechen zu beurteilen, schon aus volkswirtschaftlichen 
Gründen nicht zustimmen und wohl Schwangerschaftsverbot und -Verhütung, nicht 
aber die Abtreibung aus sozialer und eugenischer Indikation — hier von Aus¬ 
nahmen abgesehen — zugeben können. 

Gegen den Geburtenrückgang speziell schlägt Verf. in erster Linie vor: 
Verbesserung der Rasse durch Eugenik, Blutauffrischung und Hygiene, wirt¬ 
schaftliche Entlastung der Familien, dadurch auch Herabsetzung des Heirats¬ 
alters, strenge Beaufsichtigung des Frauenerwerbs, Sorge für Frauenhilfe im 
Wochenbett usw.; genannt wird ferner Teilung des Grossgrundbesitzes, Moor- und 
Heidekultur. Die pekuniären Heiratsbeschränkungen im Heere und bei den Beamten, 
welche geradezu auf Beschränkung der Kinderzahl hinweisen, sollen fallen. Da¬ 
durch würden ja aber gerade die von vornherein Not leidenden Familien erheblich 
vermehrt werden. Und ob die katholische Kirche — nach dem Wunsche des Ver¬ 
fassers — bereit sein wird, mit Rüoksicht auf den Geburtenrückgang das Coelibat 
der Geistlichen aufzuheben? 

Von solchen Gedanken abgesehen, kann man dem Verf. recht geben, wenn 
er immer wieder bei der Fortpflanzung das Hauptgewicht auf die Qualität, nicht 
auf die Quantität legt. A. Schuster (Berlin). 

Pathogene tierische Parasiten (Protozoen, Würmer, Gliederfüssler). 
Von Th. v. Wasielewski (unter Mitwirkung von W. v. Schuckmann 
und G. Wülker). Handbuch der Hygiene von M. Rubner, M. Gruber und 
M. Ficker. III. Bd. 3. Abteilung. Leipzig 1913. 

Das Vincenz Czerny gewidmete Werk ist eine umfassende Darstellung der 
obengenannten Organismen. Nach einer allgemeinen, an neuen Gesichtspunkten 
und Anregungen reichen Einleitung werden zunächst die schmarotzenden Protozoen 
abgehandelt, die ja gerade in den letzten Jahren z.T. auch als menschenpathogene 
erkannt worden sind und daher ein immer grösseres Interesse für sich in Anspruch 
nehmen. Eine besonders eingehendeBesprechung wird den Gattungen Trypanosoma, 
Schizotrypanum und Leishmania zu Teil, ferner den Erregern der Amöbenruhr, 
den Malariasporozoen und ihrer Bekämpfung. Auch einzelne Schmarotzer, deren 
Zugehörigkeit zu den Protozoen zweifelhaft ist, wie z. B. die gegenwärtig so viel 
genannten Chlamydozoen, werden einer massvoll kritischen Analyse unterworfen. 

Der 2. Hauptteil enthält einen überaus gründlichen Ueberblick über die 
schmarotzenden Saug-, Band- und Rundwürmer, der 3. eine sehr dankenswerte 
Zusammenstellung der schmarotzenden Gliederfüssler. Sehr zahlreiche, zum grossen 
Teil nach Originalpräparaten angefertigte Abbildungen im Text nebst einem 30 
prächtige, meist farbige Tafeln enthaltenden Separat-Atlas schmücken das hervor¬ 
ragende Werk, das alsbald jedem Interessenten unentbehrlich sein wird. 

B. Heymann (Berlin). 
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Im Verlage der Akademischen Verlagsgesellschaft zu Leipzig hat in Lieferungen 
ein Werk „Das Lebensmittelgewerbe“ zu erscheinen begonnen, herausgegeben 
durch K. von Buchka im Verein mit zahlreichen Mitarbeitern. Es soll darin ein 
möglichst vollständiges Bild des gesamten Lebensmittelgewerbes und aller darauf 
bezüglichen, die Erzeugung und den Verbrauch der Lebensmittel betreffenden 
Fragen vom Standpunkte der Lebensmittelgesetzgebung aus gegeben werden. 

Eine Besprechung wird nach Erscheinen der einzelnen Bände an dieser Stelle 
erfolgen. 

Von den sohon früher an dieser Stelle angezeigten, im Verlage C. Kabitzsch- 
Würzburg erscheinenden, Beiträgon zur Klinik der Infektionskrankheiten 
und zur lmmunitätslorschung, herausgegeben von Blauer, Schottmüller, 
Much und Lüdke liegt nunmehr bereits das I. Heft des 2. Bandes vor, das, wie 
die anderen Hefte auch einzeln käuflich, wiederum wertvolle Arbeiten, so u. a. 
über epidemische Kinderlähmung, eitrige Adnexerkrankungen, Diphtherielähmung 
und Typhusserumbehandlung enthält. 

Das deutsohe Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose lässt seit 
Juli 1913 als eigene Monatsschrift zum jährlichen Bezugspreise von 4 Mark ein 
„Tuberkulose-Fürsorge-Blatt“ zur Förderung der Tuberkulosefürsorgestellen¬ 
bewegung erscheinen. 

Dem gleichen Zwecke dienen auf dem Gebiete der Alkoholfürsorgestellen die 
„Blätter für praktische Trinkerfürsorge“, die vom Landesrat Dr. Schell- 
man n-Düsseldorf im Verlage des Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke seit Anfang 1913 in monatlichen Heften (Jahrespreis 6 M.) herausgegeben 
werden. 

Wie ein Bericht des deutschen Seefischerei-Vereins nachweist, sind 
vom Oktober 1912 bis Juni 1913 durch ihn oder mit seiner Unterstützung an 
205 Orten 536 Seefischkochkurse für 70 966 Teilnehmerinnen und Gäste ab¬ 
gehalten worden. Man wird diese seit 1908 in immer steigender Verbreitung von 
dem Verein ausgeübte Propagandatätigkeit für den Genuss von Seefischen im 
Interesse der Volksernährung nur lebhaft begrüssen können. 
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Erlass des Ministers des Innern vom 20. September 1913 (M. 7273) 
an die Regierungspräsidenten, betr. die Anpreisung und den Ver¬ 
trieb empfängnisverhütender Mittel. 

Ew. pp. übersende ich Abschrift des von dem Herrn Justizminister an die 
Herren Oberstaatsanwälte gerichteten Erlasses vom 1. September 1913 — I 5169 —, 
betreffend die Anpreisung und den Vertrieb empfängnisverhütender Mittel, zur ge¬ 
fälligen Kenntnisnahme. 

loh ersuche ergebenst, auch Ihrerseits dieser für die Volksvermehrung und 
die Volksgesundheit so wichtigen Angelegenheit ein besonderesinteresse zuzuwenden. 


Der Justizminister. 

I 5169. 


Berlin, den 1. September 1913. 


Die Anpreisung, der Vertrieb und die Anwendung empfängnisverhütender 
Mittel hat, wie aus den dem Herrn Minister des Innern über die Ursachen des Ge¬ 
burtenrückganges erstatteten Berichten und Gutachten hervorgeht, einen Umfang 
angenommen, der zu ernsten Bedenken Anlass gibt. Um der weiteren Ausbreitung 
tunlichst zu begegnen, erscheint es erforderlich, dass die Anklagebehörden in allen 
Fällen, in denen unter Verletzung des § 184 Ziffer 3 des Strafgesetzbuchs der¬ 
artige Mittel vertrieben werden, mit grösstem Nachdruck unter Beachtung der in 
der Rechtsprechung des Reichsgerichts aufgestellten Rechtsgrundsätze einschreiten. 
Insbesondere erscheint es auch erforderlich, dass die Vertreter der Anklagebehördeu 
regelmässig die Unbrauchbarmachung etwa in Betracht kommender Druckschriften 
(Preislisten u. dergl.) auf Grund des § 41 a. a. 0. beantragen. Bei der Stellung 
der Strafanträge wird ferner auf die ausserordentliche Gemeingefährlichkeit und 
die gewinnsüchtigen, niedrigen Beweggründe der Angeklagten Rücksicht zu nehmen 
sein. Auch wird regelmässig der Ausschluss der Oeffentlichkeit wegen Besorgnis 
der Gefährdung der Sittlichkeit zu beantragen sein. Hierdurch w ? ürde in den 
meisten Fällen verhütet werden können, dass durch die Oeffentlichkeit der Haupt¬ 
verhandlung die Aufmerksamkeit des Publikums in unerwünschter Weise auf den 
Geschäftsbetrieb der Angeklagten gelenkt würde. 

Abdrücke zur Mitteilung an die Ersten Staatsanwälto desBezirks sind beigefügt. 

Euere Hochwohlgeboren ersuche ich hiernach, das Erforderliche zu veranlassen. 
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Erlass der Minister des Innern und der geistlichen und Unter¬ 
richtsangelegenheiten vom 20. November 1913 (M. d. J. M. 11952 II 
Ang. usw.) an die Regierungspräsidenten und die Provinzial¬ 
schulkollegien, betr. Bekämpfung der spinalen Kinderlähmung. 

Zur erfolgreichen Bekämpfung der spinalen Kinderlähmung werden hierdurch 
die Bestimmungen der Anweisung zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer 
Krankheiten durch die Schulen vom 9. Juli 1907 (Zcntralbl. f. d. ges. Unterrichts- 
verwaltung, S. 616ff. und Ministerialbl. f. Med.-Angelegenb., S. 284fr.) 1 ) auf die 
spinale Kinderlähmung ausgedehnt. Die Anweisung ist daher in den §§ 3 
unter a, 8, 12 und 15 dahin zu ergänzen, dass hinter den Worten „übertragbare 
Genickstarre“ die Worte ,,spinale Kinderlähmung“ eingeschaltet werden. 

Ew. pp. stellen wir ergebenst anheim, hiernach das Weitere im Benehmen 
mit der Schulabteilung alsbald zu veranlassen. 

Ratschläge an Aerzte für die Bekämpfung der aknten epidemischen Kinder¬ 
lähmung (Poliomyelitis acuta infantum). 

Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Während die cerebrale und spinale Kinderlähmung in Deutschland früher 
anscheinend nur in vereinzelten Fällen beobachtet wurde, ist sie in neuerer Zeit 
an verschiedenen Orten in epidemischer Form aufgetreten. Die dabei gemachten 
Wahrnehmungen bestätigen die Vermutung, dass es sich um eine übertragbare 
Krankheit handelt. Dafür sprechen, abgesehen von der seuchenhaften Ausbreitung, 
die Häufung der Fälle in einer und derselben Familie oder Behausung und der 
Umstand, dass bereits mit Erfolg Uebertragungsversuche auf Tiere (Kaninchen und 
Affen) ausgeführt worden sind. Auch sind nicht selten Verschleppungen der Krank¬ 
heit von Person zu Person durch den menschlichen Verkehr beobachtet worden. 

Da die Krankheit meist beklagenswerte Folgeerscheinungen in Gestalt von 
andauernden Lähmungen hinterlässt, oder zuweilen selbst mit dem Tode endet, so 
erscheint es geboten, Massnahmen zu ergreifen, um einer gefahrdrohenden Aus¬ 
breitung pjinhalt zu tun. Allerdings ist der Krankheitserreger noch unbekannt, und 
es fehlen auch sichere Anhaltspunkte darüber, auf welchem Wege er in den mensch¬ 
lichen Körper eindringt. Jedoch ist zu hoffen, dass unter tätiger Mitwirkung der 
praktischen Aerzte die Kenntnis von dem Wesen der Krankheit und ihrer Ver¬ 
breitungsweise sich erweitern wird, und daraus weitere Anregungen für eine mög¬ 
lichst wirksame Gestaltung der Bekämpfungsmassnahmen sich ergeben werden. 

Da sich dem Arzte bisher verhältnismässig selten die Gelegenheit zur Beobr 
achtung der Krankheit geboten hat, ja viele Aerzte überhaupt nicht in der Lago 
waren, die Krankheit aus eigener Anschauung kennen zu lernen, sei im nach¬ 
stehenden kurz zusammengefasst, was sich nach dem gegenwärtigen Stande der 
wissenschaftlichen Forschungen und praktischen Erfahrungen über das Wesen der 
Krankheit und ihre Bekämpfung sagen lässt. 

Die Poliomyelitis befällt hauptsächlich Kinder im zweiten bis vierten Lebens¬ 
jahre, kommt aber mitunter auch im Säuglingsalter und bei Erwachsenen vor; sie 

1) S. Bd. 34. S. 440. 
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beginnt meist nach Art einer akuten Infektionskrankheit mit plötzlichem Steigen 
der Körpertemperatur, selbst bis zur Höhe von 40 und 41° (Akutes Stadium). 
Cileichzeitig treten in der Mehrzahl der Fälle Erscheinungen im Bereiche des Magens 
und Darmes auf, die sich in starken Durchfällen, selten in Stuhlverstopfung äussern. 
Manchmal wird auch Erbrechen beobachtet. Bisweilen beginnt die Krankheit unter 
den Erscheinungen einer fieberhaften Halsentzündung. Die Magen-Darmerschei¬ 
nungen sowie die Halsentzündung sind zuweilen zu gleicher Zeit bei mehreren 
Personen desselben Haushalts zu beobachten. Die erkrankten Kinder zeigen meist 
wenig Esslust, sind ungewöhnlich reizbar und schreien bei der leisesten Berührung. 
Die Wirbelsäule, der Nacken und die Beine sind bei Druok stark schmerzempfind¬ 
lich. In einzelnen Fällen treten Zuckungen im Gesicht oder sogar allgemeine 
Krämpfe auf. Im Anschluss an die mit auffallend starker Schweissabsonderung 
einhergehenden Allgemeinerscheinungen werden nach wenigen Tagen die für die 
Poliomyelitis besonders charakteristischen Lähmungsersoheinungen wahrnehmbar 
(Stadium der Lähmungen). Zu Anfang zeigt sich meist eine Lähmung der 
Halsmuskeln, so dass der Kopf haltlos nach der Seite oder nach hinten fällt. 
Manchmal entstehen auch Lähmungen der Kücken- und Bauchmuskeln und ver¬ 
hindern den Kranken, sich aufzurichten und aufrecht zu sitzen. Mitunter sind alle 
Gliedmassen bewegunglos; zuweilen erstreckt sich die Lähmung allein auf die 
unteren Gliedmassen oder nur auf einen Arm oder ein Bein. Das Bewusstsein 
bleibt meist, selbst in der Zeit der schweren Lähmungserscheinungen, ungetrübt; 
nur mitunter treten Benommenheit verschiedenen Grades sowie Reizerscheinungen 
und Lähmungen im Gebiete der Hirnnerven (Schielen, Augenzittern, Facialisläh- 
mungen, Schling- und Sprechbeschwerden) auf und lassen eine Beteiligung des 
Gehirns erkennen. 

Fast niemals bleiben die Lähmungen in derjenigen Ausdehnung, die sie 
beim Beginne ersehen lassen, bestehen; vielmehr schränken sie sich nach und nach 
auf bestimmte Muskelgruppen ein, die dann dauernd gelähmt bleiben (Stadium 
der Rückbildung). Am häufigsten bleibt eine Lähmung zurück in einem der 
beiden Beine (besonders im Peroneusgebiet), seltener im Arm oder in einzelnon 
Armmuskeln. Zuweilen bleiben beide Beine gelähmt, oder zugleich ein Arm und 
ein Bein, sei es auf derselben Seite, sei es kreuzweise (Stationäres Stadium). 
Die gelähmten Muskeln verfallen allmählich einer schlaffen Atrophie und bieten 
dann ausgesprochene Entartungsreaktion. Die Sehnenreflexe sind aufgehoben, 
während die Hautreflexc erhalten bleiben. Die Hautsensibilität erweist sich als 
ungestört. Im Laufe der Jahre zeigen die gelähmten Gliedmassen vermindertes 
Wachstum, ihre Knochen bleiben dann wesentlich kürzer als diejenigen auf der 
anderen Körperseite. Häufig sind auch erhebliche Formveränderungen an den Ge¬ 
lenken erkennbar. 

Bei manchen Erkrankungsformen treten im Gegensätze zu den geschilderten 
die fieberhaften Allgemeinerscheinungen in den Vordergrund, während dieLähmungen 
ganz ausbloiben oder rasch zurückgehen. Die Todesfälle im akuten Stadium sind 
meist bedingt durch Atmungslähmung. 

Die Sterblichkeit belief sich bei der im Jahre 1909 im rheinisch-westfälischen 
Industriegebiet beobachteten Epidemie auf etwa 15 vom Hundert der Erkrankten. 

Bei der Leichenöffnung sieht man regelmässig eine geringe Entzündung 
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der weichen Hirnhaut (Leptomeningitis) und mikroskopisch kleine Entzündungs¬ 
herde im Rückenmark (Myelitis disseminata), wobei die Herde in ihrer Anordnung 
und Verbreitung an gewisse Gefässgebiete gebunden sind. Auch in anderenTeilen 
des zentralen Nervensystems (in dem Kleinhirn, der Brücke, dem Grosshirn) trifft 
man gewöhnlich Entzündungsherde an. Bei den infolge Atmungslähmung tödlich 
verlaufenen Fällen findet man Veränderungen des verlängerten Marks im Atmungs¬ 
zentrum. Im übrigen sind im Dünn- und Dickdarm nioht selten ausgedehnte 
katarrhalische Veränderungen vorhanden; auch findet man mitunter eineSohwellung 
der Peyersohen Haufen, der Gekrösdrüsen und der Milz. Ist der Tod erst in dem 
stationären Stadium der Krankheit, Monate oder Jahre nach dem akuten erfolgt, 
so sind deutliche Veränderungen einer oder beider Hälften des Rückenmarks mit 
hochgradiger Schrumpfungder Vorderhörner und Schwund der motorisohen Ganglien¬ 
zellen wahrzunehmen. 

Anzeigeerstattung. In denjenigen Gebieten, wo die Poliomyelitis in ge¬ 
fahrdrohender Weiso auftritt, ist neuerdings für diese Krankheit die Anzeigepilicht 
angeordnet worden. Sobald der behandelnde Arzt einen solchen Erkrankungsfall 
klinisch festgestellt hat, ist er daher verpflichtet, an die zuständige Behörde eine 
Anzeige zu erstatten. Aber auch dort, wo eine solche Anzeigepflicht nicht besteht, 
wird der behandelnde Arzt gut daran tun, unverzüglich der Behörde eine Mitteilung 
zu machen, damit die zur Verhütung derWeiterverbreitung der Krankheit geeigneten 
amtlichen Massnahmen getroffen werden können. 

Unbeschadet der lediglich dem Ermessen des behandelnden Arztes zu über¬ 
lassenden Massregeln für die Behandlung des Kranken sowie der von den zu¬ 
ständigen Behörden zu treffenden polizeilichen Anordnungen kommen für die Ver¬ 
hütung der Weiterverbreitung der Krankheit die nachstehenden Massnahmen in 
Betracht: 

Absonderung des Kranken. Die Kranken sind für die Dauer des akuten 
Stadiums einer Absonderung, soweit sie durchführbar ist, zu unterwerfen. Wenn 
auch der Erreger der Krankheit noch nicht bekannt ist, so ist es doch im Hinblick auf 
die festgestellte Möglichkeit einer Uebertragung und die schweren Folgen der Krank¬ 
heit ein Gebot der Vorsicht, frische Fälle abzusondern. Wo eine wirksame Ab¬ 
sonderung in der Behausung des Kranken nioht möglioh ist, empfiehlt es sich, 
die Ueberführung in ein geeignetes Krankenhaus im Einverständnis mit den Ange¬ 
hörigen zu veranlassen. 

Verkehrsbeschränkung für schulpflichtige Personen. Zur Ver¬ 
hütung der Weiterverbreitung empfiehlt es sich auch, jugendliche Personen aus 
Behausungen, in denen eine solche Erkrankung vorgekommen ist, ebenfalls für die 
Dauer des akuten Stadiums von dem Schul- und Unterriohtsbesuche fernzuhalten, 

Desinfektion. Da mit der Möglichkeit gerechnet werden muss, dass der 
Erreger der Krankheit in den Ausscheidungen der Verdauungswege enthalten ist, 
so ist es dringend notwendig, dass wenigstens während des akuten Stadiums eine 
Desinfektion stattfindet. Diese hat sich auf die Darmentleerungen, das Erbrochene, 
den Nasen- und Raohenschleim, ferner auf den Harn sowie auf solche Gegenstände 
zu erstrecken, die mit diesen Ausscheidungen in Berührung gekommen sind, ins¬ 
besondere auf die Leib- und Bettwäsche. Auch die von den Kranken zuletzt ge¬ 
tragenen Kleidungsstücke sind zu desinfizieren. Die Ausführung der Desinfektion 
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erfolgt zweckmässig nach denjenigen Verfahren, welche durch die landesrechtlichen 
Desinfektionsanweisungen allgemein für Infektionskrankheiten Torgeschrieben sind. 


Erlass des Ministers des Innern vom 11. August 1913 (M. 6978) 
an die Regierungspräsidenten, betr. Vorschriften über Anlage, 
Bau und Einrichtung yon Kranken- usw. Anstalten. 

Mit Rücksicht auf eine in letzter Zeit ergangene Entscheidung des Königlichen 
Oberverwaltungsgeriohts hebe ich die ron mir in Absatz 4 des Runderlasses vom 
8. Juli 1911 — M 5013, M. d. ö. A. III B 4. 934, M. f. H. III 4735 — getroffene 
Anordnung hiermit auf und erlasse die in der Anlage bezeichneten Vorschriften 
als allgemeine Anordnung im Sinne des § 115 Abs. 3 des Zuständigkeitsgesetzes 
zur Nacbachtung bei der Konzessionierung der Privat-Kranken-, Privat-Entbin- 
dungs- und Privat-Irrenanstalten. 

Der Bezirksausschuss ist zu benachrichtigen. Die neuen Vorschriften weichen 
von den unterm 8. Juli 1911 erlassenen lediglioh in den §§5 und 35 ab. 

Vorschriften über Anlage, Bau und Einrichtung von Kranken-, 
Heil- und Pflegeanstalten, sowie von Entbindungsanstalten und 

Säuglingsheimen. 

[Unter Hinweis auf den Abdruck der bisherigen Vorschriften in Band 42, 
Heft 2 S. 448 dieser Zeitschrift werden hior nur die abgeänderten §§ 5 und 35 
wiedergegeben.] 

§ 5. 1. Die Haupttreppen sollen in Anstalten über 20 Betten feuerfest, d. h. 
aus Beton oder aus Kunststein mit Eiseneinlage hergestellt und in allen Geschossen 
einschliesslich des Dachgesohosses mit massiven Wänden umgeben werden. Natur¬ 
stein ist nur zulässig, wenn die freien Stufenenden sicher unterstützt sind, die 
unterstützenden Träger glutsicher ummantelt werden und die Unterseite der Stufen 
durch Drahtmörtelputz aus Zementmörtel geschützt wird. — Für Anstalten bis zu 
20 Betten genügen Treppen aus Holz mit unterseitigem Verputz, aus unverputztem 
Eichenholz oder aus Eisen und zu ihrer Umsohliessung Wände aus beiderseits ver¬ 
putztem Fachwerk, aus Zement, Gips, Kunststeinplatten, Rabitzmasse u. dgl. so¬ 
wie Treppen aus Naturstein, auch wenn die Stufen nioht unterputzt und am Ende 
nicht unterstützt sind. 

2. Die Haupttreppen sollen ohne Wendelstufen und mit geraden, ihnen an 
Breite gleichen Podesten angelegt und mindestens 1,3 m breit sein, die Stufen 
sollen mindestens 30 cm Auftrittsbreite und höchstens 17 om Steigung haben. Die 
Treppenhäuser müssen Licht und Luft unmittelbar von aussen erhalten. 

3. Die Fussboden aller von Kranken benutzten Räume sind möglichst wasser¬ 
dicht und so berzustellen, dass die Kranken vor Abkühlung geschützt sind. 

§ 35. Von den Bestimmungen des § 2 Abs. 1—5, § 4 Abs. 2, § 6, § 8 Abs. 2 
und § 12 Abs. 2 sind Ausnahmen zulässig. 
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Erlass des Ministers des Innern vom 22. Oktober 1913 (M. 7582) 
an die Regierungspräsidenten, betr. Zuständigkeit der Behörden 
zum Erlass von Anordnungen gegenüber Krankenanstalten. 

Einzelfälle, die zu meiner Kenntnis gelangt sind, geben mir Veranlassung, 
darauf aufmerksam zu machen, dass das Recht, gesundheitspolizeiliche Anord¬ 
nungen irgend welcher Art gegenüber Krankenanstalten zu treffen, grundsätzlich 
nicht der Landespolizei, sondern der Ortspolizei zusteht. Denn es gibt keine ge¬ 
setzliche Bestimmung, die die Aufsioht über die Krankenanstalten der Landes¬ 
polizei überwiese; auch § 2 Z. 3 der Regierungsinstruktion vom 23. Oktober 1817 
enthält eine solche Ueberweisung nicht. Vielmehr grenzt der ganze § 2 a. a. 0. 
lediglich die Befugnisse der damaligen Abteilung I gegenüber den übrigen Ab¬ 
teilungen der Regierung ab. Auch die Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts 
vom 30. September 1901 (Bd. 40 S. 397 ff.) spricht ausdrücklich aus, dass der 
Regierungspräsident befugt sei, Anordnungen in der Aufsichtsinstanz, d. h. 
also in höherer Instanz, zu erlassen. Ebenso ist in Ziffer 60 der Ausführungs¬ 
anweisung zur Gewerbeordnung vom l.Mai 1904 (Minist.-Bl. f. d. i. Verw. S. 201ff.) 
die Beaufsichtigung der Privatkrankenanstalten, denen nach dieser Richtung die 
öffentlichen Krankenanstalten, durchaus gleichsteben, der Ortspolizeibehörde über¬ 
tragen. Für Polizeiverfügungen, die die Beseitigung gesundheitsschädlicher Miss¬ 
stände in Krankenanstalten bezwecken, ist daher die Ortspolizeibehörde zuständig. 

Die Bestimmungen über die Revision der Krankenanstalten, insbesondere § 6 
des Kreisarztgesetzes vom 16. September 1899 (Gesetzsamml. S. 172), § 100 der 
Dienstanweisung für Kreisärzte vom 1. September 1909 und die dort angezogenen 
Erlasse, sowie der Erlass vom 22. Mai 1913 — M. 5669 — (Min.-Bl. f. d. Med.- 
Verw. S. 177) J ) werden hierdurch nicht berührt. 


Erlass der Minister des Innern, für Handel usw. und für Land¬ 
wirtschaft usw. vom 8. August 1913 (M. d. J. M. 5685 usw.) an die 
Regierungspräsidenten, betr. schärfere Ueberwachung des Eier* 

handeis. 

Zur Unterdrückung von Misständen auf dem Gebiete des Eierhandels hat der 
hiesige Polizeipräsident seit einigen Jahren auf unsere Veranlassung eine schärfere 
Kontrolle eingeführt, die sich gut bewährt hat. Die mit der Aufsioht über den 
Markt- und Ladenverkehr beauftragten Beamten der Polizei sind mit kleinen trag¬ 
baren Apparaten zur Durchleuchtung der Eier ausgerüstet worden (geliefert von 
P. Funke u. Co., Berlin N. 4, Chausseestrasse 10, zum Preise von 6 M.), mit deren 
Hilfe es bei einiger Uebung leicht und schnell gelingt, Veränderungen des Ei¬ 
inhaltes, wie Eintrocknung, Fäulnis, Zersetzung durch Schimmelpilze usw. festzu¬ 
stellen. Ausserdem wird die Prüfung durch den Geruch zur Ermittelung dumpfiger 
und heuiger Eier mit herangezogen, die mittels Durchleuchtens mangels sonstiger 
Veränderungen nicht erkannt werden können. 

Das Vorgeben hat den Erfolg gehabt, nicht nur das Publikum gegen Ueber- 
vorteilungen und Täuschungen (Verkauf von eingetrockneten Eiern, Kühlhauseiern 

1) Vgl. Bd. 46 S. 213. 
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als vollfrische Eier, Trinkeier, Verkauf in Zersetzung begriffener Eier als frische) 
besser zu schützen, sondern auch dazu geführt, dass die Eierhändler selbst, um 
sich vor Lieferung schlechter Eier und polizeilichen Beanstandungen zu bewahren, 
sich des Durchleuchtungsverfahrens zur Prüfung ihrer Ware bedienen. 

Wir stellen anheim, soweit im dortigen Bezirke ein Bedürfnis für eine 
schärfere Ueberwachung des Eierhandels vorhanden ist — was namentlich in den 
grösseren Städten der Fall sein dürfte, wo ausländische, daher meist ältere Eier 
oder Kühlhausware zur Deckung des Bedarfs mit herangezogen werden müssen —, 
die angegebenen Verfahren der Kontrolle einzuführen und, wenn nötig, wegen der 
Art der Durchführung von dem hiesigen Polizeipräsidenten nähere Auskunft ein¬ 
zuziehen. 

Bezüglich der Beurteilung der sog. Fleckeier (im Innern mit Schimmelpilzen 
befallener Eier) verweisen wir auf das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen vom 10. März 1909, abgedruckt in der Vierteljahrsschrift 
für gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 3. Folge, Bd. 38, S. 332. 


Erlass des Ministers des Innern vom 20. Oktober 1913 (M. 7284) 
an die Regierungspräsidenten, betr. Preisfestsetzung auf Grund 
des § 376 der Reichsversicherungsordnung für die von den Kranken¬ 
kassen aus Apotheken bezogenen Arzneimittel. 

Bei Ausführung des Runderlasses vom 5. Juni d. .1. (M. 5230) x ) sind zu den 
Apotheken, die den Krankenkassen einen Abschlag von 10 vom Hundert von den 
Preisen der Arzneitaxe zu gewähren haben und die an die festzusetzende Hand¬ 
verkaufsliste gebunden sein sollen, auch die ärztlichen Hausapotheken zu rechnen. 


Durch Erlass des Ministers des Innern vom 10. Dezember 1913 (M. 7834) 
an die Regierungspräsidenten ist den Hebammen der Bezug von Kresolseife 
neben den Apotheken auch aus anderen Geschäften, soweit diese eine Gewähr für 
die vorschriftsmässige Beschaffenheit der Kresolseife bieten, gestattet worden. 


1) Vgl. Bd. 46. S. 453. 


Pruck von L. Schumacher in Berlin N. 4< 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
































































































































■ '* Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












schu! 


U 



Digitized by C^Quöie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHtGj 


N 






Digitized by 


Gc 



Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Gerichtliche Me dizin . 


8 . 

Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Kgl. Universität 
Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Strassmann). 

Ueber die Lokalisation von Fettenibolien in den 
Gefässen der Lunge. 

Von 

Dr. Bürger, und U. Strassmaiin, 

2. Assistent and Laboratoriumsleiter Medizinalpraktikant. 


Die Frage, ob der Ursprungsort eines Embolus, der von einem 
Pfropfe in den Körpervenen stammt, einen bestimmendes Einfluss auf 
die spätere Lokalisation der Embolie in dem Gefässgebiet des Lungen¬ 
kreislaufs habe, ist öfters erörtert worden. Nach der Anschauung 
von Kretz sind Embolien in ihrer Lokalisation zunächst bedingt durch 
die Grösse des Embolus. Bei kleinen Embolis gibt es im Sektions¬ 
befund manchmal auffällige Beziehungen zwischen dem Ursprungsort 
des Embolus und dem Ort der Embolie. Zum Beispiel finden sich 
im Lungenkreislauf bei puerperaler Pyämie nach Kund rat die Lungen- 
abscesse hauptsächlich in den Unterlappen, bei otogener Pyämie be¬ 
sonders in den Oberlappen der Lunge. Für die Pfortader wird an¬ 
genommen, dass die Blutsäule aus Milz- und Darravenenblut Unter¬ 
schiede in der Erkrankung der rechten und linken Leberhälfte be¬ 
wirke. Behring fand bei seinen Versuchen nach Einspritzung von 
Tuberkelbacillen in die Vena jugularis des Rindes nur tuberkulöse Er¬ 
krankungen der Oberlappen der Lunge. Bei Sektionsbefunden von 
Miliartuberkulose, die nach Erkrankung des Ductus thoracicus erfolgt, 
ist die Erkrankung in den Oberlappen der Lungen typisch auffallend 
stärker entwickelt. Es ist also offenbar in der zirkulierenden Blutsäule 
die Lokalisation des Embolus bei seinem Eintritt in die Blutbahn, 
wenn er klein ist, massgebend für den Ort, in den er im nächsten 
Kreislauf einschiesst (Kretz). Im Tierexperiment hat sich Aehnliches 
gezeigt. Helly, der eine Emulsion von Hefe für besonders fiir diesen 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. bflf. San.-Wesen. 3. Folge. XLVIl. 2. 
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Zweck verwendbar hielt, stellte Versuche in der Weise an, dass er 
einem Kaninchen in die Vena jugularis externa, einem zweiten in die 
Vena femoralis je y 2 ccm einer dicklichen Hefeemulsion einspritzte. 
Er tötete eine halbe Minute nach der Injektion die Tiere durch Nacken¬ 
schlag; die Lungen zeigten folgendes Bild: 

Das in die Jugularis injizierte Kaninchen zeigte nur eine Gruppe 
von kleinen embolischen Blutungen in den hinteren oberen Teilen der 
Oberlappen der Lungen: das in die Femoralis injizierte Kaninchen 
nur solche an den hinteren unteren Teilen der Unterlappen und an 
der Basis. Die Bilder ergänzten sich so klar, dass Kretz, der sie 
am 11. Januar 1912 in der physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu 
Würzburg demonstrierte, daraus den Schluss zog, für kleine Embolien 
könne es keinem Zweifel unterliegen, das Venenblut der Cava superior 
gehe in die oberen, das aus der Cava inferior in die unteren Pulmonal¬ 
arterienäste. 

War diese Annahme richtig, so ergab sich daraus die Frage, ob 
dies auch für andere Embolien in der Lunge zuträfe, nicht nur für 
Hefeemulsionen, sondern auch für andere Substanzen. Uns inter¬ 
essierte speziell in dieser Hinsicht das aus dem Knochenmark und 
dem Fettgewebe stammende Fett, das bei Knochenbrüchen und Weich¬ 
teilverletzungen in die Blutbahn gelangt und durch Embolie der Lungen 
oder der Organe des grossen Kreislaufs, speziell des Gehirns, be 
sonders bei stärkeren Knochenzertrümmerungen den Tod verursacht. 
Die Feststellung einer solchen Lokalisation von Fettembolien in den 
Lungen hätte, falls sie möglich wäre, für die Bestimmung der Todes¬ 
ursache eine gewisse gerichtlich-medizinische Bedeutung. Dieser Frage 
näher zu treten, sah sich der eine von uns (ß.) durch einige forensische 
Fälle veranlasst. 

Fall I (Mordfall K.). 

Der Bahnwärter K., welcher Abends angegeben hatte, er werde heute Nacht 
seiner Frau und ihrem Liebhaber auflauern, war morgens zwischen den Schienen 
der Gisonbahn liegend tot aufgefunden worden. Der Bahnarzt nahm Tod durch 
Ueberfahren an. Es fanden sich eigentümliche Verletzungen am Schädel, ähnlich 
denen bei Hammerschlägen erfolgenden Schädelzertrümmerungen neben Wunden 
und Knochenbrüchen am übrigen Körper. Der sofort im Volke auftretende Verdacht, 
der Mann sei ermordet, gab der Behörde auf Grund der erhobenen Ermittelungen 
keinen Grund zur Sektion. Als später die Frau K. einen Liebhaber ermordete, 
tauchte wieder der Verdacht auf, der Mann sei damals auch erschlagen und nach¬ 
träglich vor den Zug geworfen worden. Es wurde Bürger die Frage vorgelegt, 
„lässt sich einwandsfrei feststellen, ob Mord durch Schädelzertrümmerung oder 
Tod durch Ueberfahren vorläge“. 
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Fall II. 

Frau K. stand im Verdacht, ihren Liebhaber, der plötzlich verschwunden 
war, in der Nacht im Bett mit der Axt durch Zertrümmerung des Schädels er¬ 
schlagen und die Leiche verbrannt zu haben, bis auf die Eingeweide, die sie ver¬ 
graben hatte. Sie behauptete dagegen, er habe sich durch Halsschnitt getötet. Die 
Leiche war zerstückelt worden, der Schädel wurde nicht gefunden; es wurde ge¬ 
fragt, ob durch Untersuchung der Lungen eine nachträgliche Unterscheidung beider 
Todesarten möglich sei. 

Falls nun die Kretzsche Annahme der Lokalisation von Lungenembolien 
auch auf die Fettembolie zuträfe, wären in derartigen Fällen bei Knochenver¬ 
letzungen der oberen Körperhälfte, besonders die Oberlappen der Lunge auf Fett¬ 
embolie, bei Verletzungen der Unterextremitäten wären besonders die Unterlappen 
zu untersuchen. 

Um festzustellen, ob eine Lokalisation von Fettembolien in den Lungen statt¬ 
fände, stellten wir eine Anzahl von Versuchen an Kaninchen an. Wir suchten die 
Verhältnisse, wie sie bei Menschen, die nach Knochenverletzung durch Fettembolie 
sterben, möglichst nachzuahmen. Wir injizierten teils frisch gewonnenes Knochen¬ 
mark eines anderen Kaninchens in eine Körpervene des Tieres, teils frakturierten 
und zertrümmerten wir Extremitätenknochen in Narkose und untersuchten nachher 
die Lungen auf Fettembolie. 

Die mikroskopische Untersuchung fand in folgender Weise statt: Es wurden 
Stücke der verschiedenen Lungenlappen in 4proz. Formalin gehärtet und die Ge¬ 
friermikrotomschnitte mit Hämatoxylinsudan gefärbt und der Grad der Fettembolie 
schätzungsweise bestimmt. Wir haben nach der Stärke und Ausbreitung der 
Embolien im ganzen 5 Grade von Fettembolie unterschieden, mit dem Grad 1 die 
geringste, Grad 5 die stärkste Ausdehnung der Embolie bezeichnet. 

1. 13. 7. 1913. Journ.-Nr. 313. Einem 2800 g schweren Kaninchen werden 
2 ccm Knochenmarksemulsion in die Ohrvene eingespritzt. Das Knochenmark war 
frisch aus dem Oberschenkel eines anderen Kaninchens gewonnen worden. Es 
wurde das gesamte Femurknochenmark benutzt, im Mörser verrieben, durch groben 
Mull filtriert und dann mit lauwarmer NaCl-Lösuug vermengt eingespritzt. Der 
Tod erfolgte 2 Minuten naoh der Injektion. Der Lungenbefund ergibt makrosko¬ 
pisch in sämtlichen Lappen beider Lungen stecknadelkopfgrosse Blutungen, an 
der linken wie der rechten Lunge sind Unter- und Oberlappen stark emphysematos. 
Ebenso ist dies beim rechten Mittellappen der Fall. Das Herz zeigt keine Ekchy- 
mosen. Rechtes Herz prall mit geronnenem Blut gefüllt. Linkes Herz leer. Herz¬ 
innenhaut ohne Blutaustritte. Uebrige Organe ohne Besonderheiten. Die mikro¬ 
skopischen Präparate der linken Lunge zeigen folgendes Bild: Der Oberlappen 
der linken Lunge zeigt eine Fettembolie 4. Grades: fast alle Arterien sowie zahl¬ 
reiche Kapillaren sind mit Fett gefüllt, daneben finden sich reichlich Blutungen ins 
Gewebe. Im Unterlappen sind die grösseren Arterienäste fast sämtlich durch Fett 
angefüllt. Daneben findet sich Fett in einzelnen Kapillaren und zahlreiche Blut¬ 
austritte im Gewebe. Man kann die hier vorhandene Fettembolie als eine solche 
3. Grades bezeichnen. 

Rechte Lunge: Die Spitze des Oberlappens zeigt eine massig ausgedehnte 
Fettfüllung der Arterien, Fettembolie 2. Grades, ln Schnitten durch die Mitte des 
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Oberlappens zeigen sich viele grössere Gefasse und zahlreiche Kapillaren mit Fett 
gefüllt. Aehnlich ist das Bild im untersten Rand des Oberlappens: Fettembolie 
3.-4. Grades. Der Mittellappen zeigt die grossen Arterien fast sämtlich gefüllt, 
Fettembolie 3. Grades. Im Unterlappen ist Fett nur in wenigen Arterien und 
Kapillaren vorhanden. Blutungen sind auch hier ziemlich zahlreich. Fettembolie 
2. Grades. 

2. 15. 7. 1913. Journ.-Nr. 314. Einem 2100 g schweren Kaninchen werden 
2 ccm Knochenmarksemulsion aus dem Femur und der Tibia eines anderen Ka¬ 
ninchens in die Vena cava inferior nahe der Teilungsstelle eingespritzt. Der Tod 
erfolgt 2 Minuten später unter krampfartigen Zuckungen. Makroskopisch fanden 
sich nur im rechten Oberlappen 2 kleine Blutaustritte, sonst boten die Lungen 
nichts Abnormes. Rechtes Herz stark mit dunkelrotem flüssigen Blut gefüllt. 
Uebrige Organe ohne Besonderheiten. Der mikroskopische Befund der linken Lunge 
ist folgender: Im Oberlappen ist eine Fettembolie 2. Grades vorhanden. Im 
Unterlappen finden sich zahlreiche Blutungen, einzelne Arterien und Kapillaren 
sind mit Fett gefüllt, die grösseren Arterien sind frei. Fettembolie 2. Grades, 
ln der rechten Lunge enthält der Mittellappen wenig Fett, Fettembolie 1. Grades. 
Auch im Unterlappen ist im allgemeinen der Fettgehalt gering, jedoch ist Fett in 
einzelnen Kapillaren vorhanden, Fettembolie 1.—2. Grades. Die Beurteilung der 
Verhältnisse ist in diesem Fall durch die geringe Ausdehnung der Fettembolie in 
allen Lappen erschwert, das erklärt sich aus dem Blutverlust des Tieres aus der 
Injektionsstelle im Moment nach der Einspritzung, wodurch auch eine grössere 
Menge des injizierten Fettes wieder ausgeschwemmt sein dürfte. 

3. 15. 7. 1913. Journ.-Nr. 319. Einem 3700 g schweren Kaninchen wird 
in Narkose der linke Oberschenkel und die linke Tibia des Hinterbeins gebrochen. 
5 Minuten nach der künstlichen Frakturierung plötzlicher Atemstillstand. Die 
sofort vorgenommene Sektion ergibt Brustfellsäcke leer, Herz sohlaff, Epikard und 
Thymus ohne Ekchymosen. Rechter Vorhof, rechte Kammer und linke Herzhöhlen 
enthalten reichlich flüssiges Blut. Herzinnenhaut glatt und glänzend, keine Blu¬ 
tungen. Linke Lunge blassrot, zeigt überall kleine Blutaustritte und hochgradiges 
Emphysem. Rechte Lunge: Im Oberlappen, besonders am stumpfen Rand zahl¬ 
reiche Blutaustritte, Unter- und Mittellappen sind frei von Blutungen. Hoch¬ 
gradiges Lungenemphysem, besonders an der Spitze. Die Bläschen haben fast 
alle Stecknadelkopfgrösse. Uebrige Organe ohne Besonderheiten. Mikroskopisch 
findet sich in der linken Lunge folgender Befund: 

In 4 Präparaten des linken Oberlappens (Lungenspitze) ist nur an verein¬ 
zelten Stellen Fett in kleinen Gefässen sichtbar. Fettembolie 1. Grades. Im vor¬ 
deren scharfen Rand des Unterlappens findet sich überwiegend Fettembolie 2. Grades. 
Ein Präparat ist frei von Fett. Am stumpfen Rand des Unterlappens ist Fett in 
einzelnen Kapillaren vorhanden. Fettembolie 1. Grades. 

Rechte Lunge: Die Spitze des Oberlappens enthält neben zahlreichen Blu¬ 
tungen nur sehr spärliches Fett. Fettembolie 1. Grades. Im unteren Teil des 
Oberlappens teilweise Fettembolie 1.—2. Grades. Im Unterlappen ist überwiegend 
Fettembolie 2. Grades vorhanden. In einem Präparat fehlt das Fett. 

4. 11. 8. 1913. Journ.-Nr. 323. Ein 3100 g schweres Kaninchen wird 
chloroformiert: 1 Uhr 15 Min. Beginn der Narkose, 1 Uhr 20 Min. werden die 
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Unterschenkel beider Hinterläufe gebrochen, 1 Uhr 25 Min. zeigt das Tier Nystag¬ 
mus rotatorius, jagende Atmung, 70 in der Minute, 2 Uhr 20 Min. werden beide 
Oberschenkel der Hinterläufe frakturiert, 2 Uhr 35 Min. Tod duroh Chloroform. 

Sektion: Herz stark gefällt, keine Blutaustritte, rechte Lunge zeigt im 
Oberlappen nur 2 stecknadelkopfgrosse Blutaustritte. Der Hand ist stark emphy¬ 
sematos. Im Mittellappen ist das Bild ähnlich, im Unterlappen sind zahlreiche 
stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse Ekchymosen. An einer Stelle in der Mitte des 
Unterlappens quer über dem stumpfen Rand verlaufend ein fast 1 cm langer, 1 bis 
2 mm breiter roter Streifen. 2 gleiche Streifen am oberen Rand des Unterlappens. 
Eine Reihe stecknadelkopf- bis hirsekorngrosser, über die Fläche erhabener Knöt¬ 
chen sind fühlbar. Linke Lunge: Im Oberlappen vereinzelte Ekchymosen, nahe 
dem vorderen Rand, am unteren Teil ein kleinerbsengrosser Knoten. Im linken 
Unterlappen finden sich zahlreiche Ekchymosen und vereinzelte über stecknadel¬ 
kopfgrosse Knötchen. Uebrige Organe ohne Besonderheiten. 

Mikroskopisch finden sich in der rechten Lunge 1. am stumpfen Rand im 
unteren Teil des Oberlappens mehrere Fettwürstchen und zahlreiche Blutungen. 
Fettembolie 2. Grades, in 2 Präparaten 1.—2. Grades. Die Spitze des Oberlappens 
enthält weniger Fett. Fettembolie I. Grades, zum Teil 1.—2. Grades. Blutungen 
sind auch hier beträchtlich. Der Mittellappen zeigt Fettembolie 1.—2. Grades. 
Im unteren Teil des Unterlappens findet sich Fett an verschiedenen Stellen in 
Arterien und Kapillaren. Fettembolie 2., zum Teil 1. Grades. Im oberen Teil, 
des Unterlappens sind verschiedene Kapillaren mit Fett angefüllt. Fettembolie 
2. Grades. Blutungen sind in allen Teilen des Unterlappens zahlreich. Linke 
Lunge: Die Spitze des Oberlappens zeigt eine Fettembolie 0—1. Grades, sie ent¬ 
hält wenig Fett, der untere Teil des Oberlappens eine Fettembolie 1., zum Teil 
0—1. Grades. Im unteren Teil des Unterlappens ist eine Fettembolie 2., zum Teil 
1. Grades nachweisbar, im oberen Teil des Unterlappens ist nur wenig Fett vor¬ 
handen, Fettembolie 0—1. Grades. 

5. 16. 8. 1913. Journ.-Nr. 325. Ein 2100 g schweres Kaninchen wird 
chloroformiert, um 11 Uhr 15 Min. Bruch des linken vorderen Unterschenkels, 
11 Uhr 30 Min. Bruch des rechten vorderen Unterschenkels, 12 Uhr 15 Min. Zer¬ 
trümmerung des linken vorderen Oberschenkels. Das Tier zeigt um 12 Uhr 30 Min. 
Nystagmus horizontalis, maximal weite Pupillen, Atmung 100, Kornealrefiex ist 
vorhanden; um 12 Uhr 45 Min. isolierte Krämpfe an Kopf und Extremitäten. 1 Uhr 
15 Min. wird der linke vordere Oberschenkel durch Hammerschläge zertrümmert, 
1 Uhr 30 Min. Tod durch Chloroform. 

Bei der Sektion sind die Brustfellsäcke leer, beide Lungen zurüokgesunken. 
Rechtes Herz prall gefüllt, keine Ekchymosen, viel flüssiges Blut, Thymus gross, 
ohne Blutungen. Linke Lunge: An der Spitze des Oberlappens eine linsengrosse 
Blutung, die die ganze Lunge durchsetzt. An der Vorderfläche 3, an der Hinter¬ 
fläche eine kleine Blutung, starkes Emphysem. Rechte Lunge: Im Oberlappen nur 
eine Blutung, zahlreiche Blutungen im Mittellappen und im Anhang des Unter¬ 
lappens. Uebrige Organe ohne Besonderheiten. 

Mikroskopisch werden Horizontalschnitte durch verschiedene Lungenteile ge¬ 
macht. Reohte Lunge: Die Lungenspitze enthält wenig Fett, Fettembolie 1. Grades, 
mehr Fett ist im unteren Teil des Oberlappens vorhanden. Fettembolie 1. bis 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bürger und G. Strassmann, 


Digitized by 


242 


2. Grades. Aehnlich ist das Bild des Mittellappens, Fettembolie 1., zum Teil 1. 
bis 2. Grades. Bedeutend weniger Fett ist im Unterlappen vorhanden. Der obere 
Teil des Unterlappens zeigt eine Fettembolie 0—1., der untere Teil zum Teil 
0—1., zum Teil 1. Grades. Nur ist im Anhang des Unterlappens, in welchem 
sich makroskopisch 5 Blutaustritte fanden, eine Fettembolie 1. Grades vorhanden. 

Linke Lunge: Die Spitze des Oberlappens zeigt eine Fettembolie 0 bis 

1. Grades, der untere Teil des Oberlappens eine Fettembolie 1. Grades; mehr Fett 
enthält der Unterlappen, dessen oberer Teil eine Fettembolie 2., teilweise 1. bis 

2. Grades, dessen unterer Teil eine Fettembolie 1.—2. Grades zeigt. 

6. 16. 8. 1913. Journ.-Nr. 326. Einem 2100 g schweren Kaninchen wird 
eine Knochenmarksemulsion eines ganzen Femurs eines anderen Kaninchens in die 
linke Ohrvene um 2 Uhr 50 Min. injiziert, wobei ein Teil verloren geht. Das Tier 
bleibt am Leben, zeigt eine jagendo Atmung. Um 3 Uhr 15 Min. wird das Knochen* 
mark eines zweiten ganzen Femurs in die linke Ohrvene eingespritzt, 2 Minuten 
später erfolgt der Exitus unter Krämpfen und grossen terminalen Atembewegungen. 
Das Tier hat etwa 2 g Knochenmark bei einem Gewicht von 2 kg, also 0,1 g 
Knochenmark auf 100 g Körpergewicht erhalten. 

Sektion: Beide Lungen sind zurückgesunken. Thymus ohne Ekchymosen. 
Rechtes Herz prall mit Blut gefüllt. Keine Blutaustritte. Die linke Lunge zeigt 
starkes Emphysem im Ober- und Unterlappen, besonders stark im Oberlappen. 
Keine Ekchymosen. Dagegen weist die rechte Lunge in allen Lappen Blutaustritte 
auf, die besonders zahlreich an der Aussenseite und Unter- und Oberfläche des 
Unterlappens sich finden. Im Mittellappen vereinzelte Blutungen, etwas ausge¬ 
dehnter an seiner Innenseite und ziemlich zahlreiche Blutungen im Oberlappen. 

Linke Lunge: Die Spitze des Oberlappens enthält Fett in zahlreichen Ge¬ 
lassen. Fettembolie 4. Grades. Noch stärker ist der Fettgehalt im unteren Teile 
des Oborlappens ausgesprochen. Fettembolie 4.-5. Grades. Im oberen Teil des 
Unterlappens findet sich eine Fettembolie 3.-4. Grades, während der untere Teil 
des Unterlappens auffallend wenig Fett enthält, so dass nur von einer Fettembolie 
1., zum Teil 0.—1. Grades gesprochen werden kann. 

Rechte Lunge: Die Spitze des Oberlappens zeigt eine Fettembolie 3., teil¬ 
weise 2.-3. Grades. Im unteren Teil des Oberlappens sind sämtliche Arterien 
und Capillaren in allen Präparaten mit Fett angefüllt. Es handelt sich um eine 
Fettembolie 5. Grades. Im Mittellappen ist eine Fettembolie 1., zum Teil 1. bis 
2. Grades vorhanden. Im oberen Teil des Unterlappens findet sich in allen fünf 
Präparaten kein Fett. Fettembolie 0. Grades. Im unteren Teil des Unterlappens 
sind ziemlich zahlreiche Gefässe mit Fett gefüllt. Fettembolie 3. Grades. 

7. 21. 8. 1913. Journ.-Nr. 327. Ein 5 J / 4 Pfund schweres Kaninchen wird 
narkotisiert; 11 Uhr 20 Min. wird der Unterschenkel des rechten Hinterbeins 
durch Hammerschlag zertrümmert. Um 12 Uhr 15 Min. auf dieselbe Weise der 
rechte hintere Oberschenkel. 12 Uhr 30 Min. ist das Tier somnolent, Cornealreflex 
noch vorhanden. 2 Uhr Tod durch Chloroform. 

Sektion: Herz schlaff, enthält in beiden Hälften flüssiges Blut, Aussenseite 
und Innenbaut zeigen keine Ekchymosen, dio Lungen sind zurückgesunken. Die 
linke Lunge graurot, überall deutliche Luftbläsohen sichtbar. Emphysem be¬ 
sonders am Rand. Im Unterlappen finden sich zahlreiche bis linsengrosse Blut- 
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austritte, fast ausschliesslich an der Unterfläche. Im Oberlappen keine Ekohy- 
mosen. 

Rechte Lunge: In allen Lappen sind stecknadelkopf- bis linsengrosse 
Blutungen vorhanden, besonders zahlreich allerdings im Unterlappen. Uebrige 
Organe ohne Besonderheiten. 

Mikroskopisch: Linke Lunge: Im Oberlappen ist sowohl an der Spitze, 
wie im unteren Teil kein Fett nachweisbar. 0. Grad. Im oberen Teil des Unter¬ 
lappens sind Spuren von Fett vorhanden. Der untere Teil des Unterlappens ist 
frei von Fett. 

Rechte Lunge: In der Spitze und im Unterlappen ist kein Fett vorhanden. 
Im Mittellappen zahlreiche Blutungen, teilweise Spuren von Fett, ebenso finden 
sich Spuren im Unterlappen, Fettembolie 0.—I. Grades. Die geringe Fettmenge in 
der Lunge beruht darauf, dass das Tier sehr mager und die Gewalteinwirkung ver¬ 
hältnismässig gering war. 

8. 21. 8. 1913. Journ.-Nr. 328. Einem 2 kg sohweren Kaninchen wird 1 g 
Knochenmark aus der linken Tibia eines anderen Kaninchens in die Obrvene ge¬ 
spritzt. Das Tier bleibt 4 Tage lang am Leben und wird nun durch Chloroform 
getötet. Mikroskopische Präparate der linken Lunge zeigen in der Spitze des 
Oberlappens eine Fettembolie 1., zum Teil 0.—1. Grades, ebenso im unteren Teil 
des Oberlappens eine Fettembolie 0.—1. Grades, teilweise 1. Grades. Der linke 
Unterlappen enthält zweifellos weniger Fett, im oberen Teil 0.—1. Grades, zum 
Teil sind nur Spuren von Fett vorhanden. Im untoren Teil Fettembolie 0. bis 
1. Grades. 

Die rechte Lunge zeigt in der Spitze des Oberlappens eine Fettembolie 
0.—1., im unteren Teile eine solche 1. und teilweise 0.—1. Grades. Im Mittel¬ 
lappen ist überwiegend Fettembolie 1., teilweise nur 0.—1. Grades vorhanden. 
Dagegen sind sowohl im oberen wie im unteren Teil des Unterlappens meist nur 
Spuren von Fett vorhanden, teilweise auoh eine Fettembolie 0.—1. Grades. Im 
ganzen enthalten die Lungen überhaupt wenig Fett. 

9. 22. 8. 1913. Journ.-Nr. 329. Einem 1 l J 2 kg schweren Kaninchen wird 
3 / 4 g Knochenmark, gleich der Hälfte des in der Tibia eines anderen Kaninchens 
vorhandenen Knochenmarks, in die rechte Ohrvene injiziert. Sofortiger Tod nach 
3 Minuten unter höchster Atemnot. Makroskopisch sind in beiden Lungen keine 
Ekchymosen vorhanden. Mikroskopisoh: Linke Lunge: Der Oberlappen zeigt in 
der Spitze eine Fettembolie 0.—1. Grades, mehr Fett ist im unteren Teil des 
Oberlappens nachweisbar, so dass man von einer Fettembolie 1., teilweise auch 
1.—2. Grades sprechen kann. Im oberen Teil des Unterlappens ist eine Fett¬ 
embolie 0.—1., zum Teil 1. Grades, im unteren Teile des Unterlappens eine Fett¬ 
embolie 0.—1. Grades vorhanden. Die Bilder der rechten Lunge sind ähnlich. 
Die Spitze des Oberlappens zeigt eine Fettembolie 0.—1. Grades, ebenso der 
untere Teil des Oberlappens, nur dass hier teilweise die Embolie als eine solche 
1. Grades zu bezeichnen ist. Im Mittellappen findet sich mehr Fett in den Ge¬ 
fässen, Fettembolie 2., zum Teil 1.—2. Grades. Im oberen Teil des Unterlappens 
ist eine Fettembolie 1.—2., zum Teil 1. Grades vorhanden. Ebenso verhält es sich 
mit dem unteren Teil des Unterlappens. 
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10. 22. 8. 1913. Journ.-Nr. 330. Einem 2 1 / 2 kg schweren Kaninchen wird 
in die rechte und linke Schenkelvene 1 ccm Knochenmarksemulsion eingespritzt, 
jedoch geht ein Teil durch ein Loch der Venenwand verloren. Die injizierte 
Menge ist daher nicht genau zu bemessen und der Versuch infolgedessen nicht 
ganz beweisend. 

Sektion: Herz stark mit Blut gefüllt, die linke Lunge zeigt im Oberlappen 
vereinzelte kleine Blutungen, die rechte Lunge im Unterlappen zahlreiche 
Blutungen, die übrigen Organe ohne Besonderheiten. Mikroskopisch ist in der 
Spitze des Oberlappens der linken Lunge kein Fett nachweisbar. Im unteren Teil 
des Oberlappens sind einzelne Spuren von Fett vorhanden, vielleicht handelt es 
sich um eine Fettembolie 0.—1. Grades. Im oberen Teil des Unterlappens findet 
sich eine sichere Fettembolie 1. Grades, desgleichen im unteren Teil des linken 
Unterlappens. 

Rechte Lunge: In der rechten Spitze nur spurenweise Fett, in manchen 
Präparaten ist überhaupt kein Fett sichtbar. Dagegen enthält der untere Teil des 
Oberlappens Fett, Fettembolie 0.—1., zum Teil 1. Grades. Im Mittellappen sind 
in einzelnen Präparaten Spuren von Fett vorhanden, teilweise Fettembolie 0. bis 
1. Grades. Im oberen Teil des Unterlappens ist eine Fettembolie 1. Grades, zum 
Teil 0.—1. Grades vorhanden. Dasselbe gilt für den unteren Teil des Unter¬ 
lappens. 

Wir fassen nochmals kurz die Ergebnisse unserer Versuche zu¬ 
sammen: 

Bei 3 Knochenmarksinjektionen in die Ohrvene hat sich eine 
Fettembolie überwiegend in den Oberlappen der Lunge ergeben. Ver¬ 
such 1, 6, 8, während bei dem unter denselben Bedingungen vorge- 
nomraenen Versuche 9 vorwiegend der rechte Unterlappen eine Fett¬ 
embolie aufwies, die stärker ausgebildet war als im Oberlappen. In 
der linken Lunge war im Versuch 9 im Oberlappen mehr Fett als 
im Unterlappen vorhanden. Bei einer Knochenmarksinjektion in die 
Vena cava inferior war mehr Fett im Unterlappen als im Ober- oder 
Mittellappen nachzuweisen (Versuch 2). Bei Einspritzung in die 
Schenkelvenen, wobei die Menge des injizierten Fettes nicht genau 
zu bemessen war, weil ein Teil ausgeflossen war, sind im Unterlappcn 
etwas mehr fettgefüllte Gefässe als in den Oberlappen zu finden, wo 
sich nur Spuren Fett aufweisen Hessen (Versuch 10). Bei Knochen¬ 
zertrümmerung an den hinteren Extremitäten findet sich bei Bruch 
eines Oberschenkels und eines Unterschenkels (Versuch 3) deutlich 
mehr Fett im Unterlappen als im Oberlappen. Im Versuch 7, gleich¬ 
falls Bruch eines hinteren Ober- und Unterschenkels, ist dieser Unter¬ 
schied nur gering, aber auch vorhanden. Bei Bruch der beiden 
hinteren Ober- und Unterschenkel ist die Fettembolie im Unterlappen 
ausgedehnter als im Ober- und Mittellappen (Versuch 4). Bei Zer- 
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trümmerang der beiden Oberschenkel und der beiden Unterschenkel 
der Vorderläufe findet sich in dem Oberlappen und dem Mittellappen 
der rechten Lunge mehr Fett als im Unterlappen. In der linken 
Lunge ist jedoch die Fettembolie im Unterlappen stärker als im 
Oberlappen. 

Wir schliessen hieran einen forensischen Fall, den wir in jüngster 
Zeit zu untersuchen Gelegenheit hatten, und der im allgemeinen zu 
einem ähnlichen Ergebnis geführt hat, wie es unsere Tierversuche 
voraussehen Hessen. 

Mordsache Sch. Tegel. 

Schädelzertrümmerung durch stumpfe Gewalt. Kleines Decollc- 
ment am rechten Oberschenkel, geringe Hautabschürfungen am Rücken, 
die wie Schleifspuren aussahen. Der Fall ist zwar insofern kein ganz 
typischer, als neben der Schädelzertrümmerung auch geringe Ver¬ 
letzungen an den Unterextremitäten Vorlagen. Jedoch waren ausser 
dem Schädelbruch keine anderen Knochenfrakturen vorhanden. Die 
Untersuchung der Lungen ergab folgendes: 

Rechte Lunge: Die Spitze des Oberlappens zeigte durchweg 
eine Fettembolie 2. Grades, ebenso war dies am unteren Teil des 
rechten Oberlappens der Fall. In einem Präparat war die Fett¬ 
embolie als eine 3. Grades zu bezeichnen. Vom Mittellappen zeigte 
der obere Teil eine Fetterabolie 2.—3. Grades, hier waren zahlreiche 
Gefässe mit Fett gefüllt, der untere Teil des Mittellappens zeigte 
eine Fettembolie 2. Grades. Deutlich war der Unterschied gegenüber 
dem Unterlappen. Sowohl der obere wie der untere Teil des Unter¬ 
lappens wies eine geringere Fettfüllung der Gefässe auf. Die Fett¬ 
embolie war teilweise 1.—2., teilweise nur 1. Grades. 

Linke Lunge: Die Spitze des Oberlappcns zeigt zahlreiche 
Gefässe mit Fett gefüllt. Fettembolie 2.—3. Grades, auch der obere 
Teil des Oberlappens weist eine Fettembolie 2.—3. Grades,- in einem 
Präparat 3. Grades auf. Der obere Teil des Unterlappens zeigt eine 
Fettembolie 2., zum Teil 1.—2., der untere Teil des Unterlappens 
nur eine solche 1., teilweise 1.—2. Grades. 

Es hat sich somit im gewissen Sinne als Bestätigung der An¬ 
schauung von Kretz über die Lokalisation von Lungenembolien auch 
für die Fettembolie in den Lungen ergeben, dass bei Knochenzer¬ 
trümmerung in der oberen Körperhälfte oder bei Knochenmarksinjek¬ 
tionen in Venen, die der Vena cava superior Zuströmen, die Ober¬ 
lappen der Lungen im allgemeinen eine stärkere Fettfüllung zeigen als 
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die Unterlappen, während bei Knochenbrüchen der unteren Extremi¬ 
täten oder Knochenmarkseinspritzung in Venen, die der Vena cava 
inferior ihr Blut zuführen, sich die Unterlappen der Lungen mehr be¬ 
troffen zeigten als die Oberlappen. Der Mittellappen der rechten 
Lunge ist, was die Lokalisation von Fettembolien anbetrifft, nach 
unseren Versuchen mehr dem Oberlappen zuzurechnen, wenigstens war 
im allgemeinen bei stärkerer Fettembolie in dem Oberlappen auch der 
Mittellappen stärker befallen als der Unterlappen. 

Wieso das Ergebnis in einem Versuche (9, Injektion in die Ohr¬ 
vene) umgekehrt war wie die Befunde der anderen Versuche, können 
wir bisher nicht erklären. Ueberhaupt ist das Ergebnis unserer Ver¬ 
suche keineswegs so eindeutig, wie es in den beiden Versuchen von 
Helly mit Hefeemulsion-Einspritzungen beim Kaninchen der Fall war. 
Denn wir haben bei jeder stärkeren ausgedehnteren Knochenzertrürame- 
rung oder bei gut gelungenen Knochenmarkseinspritzungen stets Fett 
in sämtlichen Lappen der Lungen nachweisen können. Der Unter¬ 
schied ist also nur ein quantitativer. Aber der übereinstimmende 
Befund einer grösseren Anzahl von Versuchen gestattet, wie wir an¬ 
nehmen, doch den Schluss, dass bei Knochenbrüchen in der oberen 
Körperhälfte die Oberlappen und der Mittellappen eine stärkere Fett- 
erabolie zeigen als die Unterlappen, und dass bei Frakturen der unteren 
Extremitäten die Unterlappen mehr Fett aufweisen als die Oberlappen. 
Es scheint also in der Tat das Blut der Vena cava superior in 
stärkerem Masse in die Oberlappen und Mittellappen der Lunge zu 
gelangen, das der Cava inferior mehr in die unteren Pulmonalarterien¬ 
äste zu strömen, wenn auch keineswegs ausschliesslich nur in die 
Aeste des Unterlappens, sondern ein Teil fliesst sicherlich auch in die 
Arterien, die die anderen Lungenlappen versorgen. 

Es wäre nach unseren Befunden vielleicht doch der Mühe wert, 
in vorkommenden forensischen Fällen, wie sie eingangs beschrieben 
worden sind, in denen die Feststellung der Todesursache einige Schwierig¬ 
keiten macht bzw. ganz unmöglich ist, die einzelnen Lappen der 
Lungen genau auf die Ausdehnung der Fettembolie zu untersuchen. 
Ob aus den Graden der Embolie eventuell ein Schluss auf die töd¬ 
liche Verletzung gezogen werden kann, nämlich, ob etwa eine Knochen- 
zertrümraerung der unteren Extremitäten oder eine solche der oberen 
Extremitäten bzw. eine Schädelzertrümmerung den Tod verursacht hat, 
müssen weitere Untersuchungen lehren. Eine vorsichtige Beurteilung 
solcher Befunde wird aber immer geraten sein. 
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Forensischer Fall von Stichverletzung des 
Grosshirns. 1 ) 

Von 

Sanitätsrat Dr. Moritz Mayer-Simmern. 

Der nachstehend geschilderte Fall ist bemerkenswert durch die 
eigenartigen Erinnerungstäuschungen, die innerhalb der ersten 
Wochen nach der Verletzung bestanden, und die den Verletzten ver- 
anlassten, einen Unschuldigen als den Täter zu bezeichnen, und durch 
den Befund, der 8 V 2 Jahro nach der Verletzung bei der von autori¬ 
tativer Seite vorgenommenen Operation erhoben wurde. 

ln dem Hunsrückdorfe F. wurde wie alljährlich am 24. Juli 1904 die 
Kirmesfeier begangen. Ein Wagen mit Besuchern aus einem Orte L. des Nachbar¬ 
kreises war im Laufe des Nachmittags angekommen. Unter dem Einfluss des Alko¬ 
hols kam es unter den darauf befindlichen Burschen zum Abschiessen von Freuden¬ 
schüssen ; später sprangen die Burschen auf der Heimfahrt aus dem Wagen. Ein 
13jähriger Knabe G. stellte sich am Abend an der Kreuzungsstelle der Haupt¬ 
strassen des Ortes unter die Erwachsenen und sah sich, ohne irgend welchen tat¬ 
sächlichen Anteil an den Vorgängen zu nehmen, die Sache mit an. 

Plötzlich lief einer der Fremden auf den Knaben zu und stach ihm von vorn 
und oben mit dem Messer in den Kopf. Der Junge wurde blutüberströmt in ein 
Nachbarhaus gebracht. Ich sah den Verletzten, den ich im März 1904 an Diph¬ 
therie behandelt hatte, und der ein aufgeweckter, frischer Junge gewesen war, 
etwa um 9 l / 2 Uhr abends. Man teilte mir zunächst folgendes über den Hergang 
mit: Die Leute aus dem Dorfe hätten ruhig dagestanden. Plötzlich habe es ge¬ 
heissen: „Dem G. sein Bub ist geschlagen worden“. Die L’er seien gerade mit 
dem Wagen vorbeigefahren. Auf dem Wagen hätten die Revolver geknallt. Der 
Junge habe gleich gesagt: Sie seien mit einem Knüppel gelaufen ge¬ 
kommen und einer habe ihn getroffen. Seine linke Hand sei voll Blut ge¬ 
wesen. „Wenn ich den Kerl sehe, kenne ich ihn. Vater, bete für mich. 
Es kann schlimm werden.“ Beim Versuche zu beten seien die Hände nicht mehr 
zusammen geblieben. Der Knabe habe nun nach dem Arzt verlangt. Er habe nicht 
erbrochen, nur Brechneigung gehabt. Die Kopfschmerzen seien nicht gross gewesen. 


1) Nach einem Vortrag im Hunsrücker Aerzteverein am 16. 8. 1905 und er 
neuter Demonstration am 23. 3. 1913. 
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Der Knabe lag zu Bett. Es bestand eine schlaffe Lähmung des linken 
Facialis, des linken Arms und des linken Beins. Die Wunde der weiohen Schädel¬ 
decken war scharfrandig. Sie verlief in einem Abstand von 8 cm von der vorderen 
Haargrenze etwa in der Ebene der Mitte der äusseren Gehörgangsöffnung in fron¬ 
taler Richtung, war etwas nach vorn konvex, hatte eine Länge von 17 mm, begann 
in einer Entfernung ven 16 cm vom rechten äusseren Gehörgang und endete 
rechterseits nahe der Mittellinie. Ihre Lage entsprach der vorderen Zentralwindung. 

Im Strohhut des Jungen war eine scharfe, schmale, lineare, 1 1 / 2 cm lange 
Zusammenhangstrennung an entsprechender Stelle. 

Der Knabe wurde am nächsten Tage ins Krankenhaus gebracht und gab hier, 
wo ich Herrn Kollegen Vollmer zur Beratung zuzog, über die Ursache der Ver¬ 
letzung wieder an: Er habe ruhig dagestanden, einer der L’er sei ihm „nachge¬ 
laufen“ und habe ihm mit einem Knüppel auf den Kopf geschlagen. Das 
Bewusstsein war zeitweise umsohleiert. Der Knabe verlangte, eine seiner Schwestern, 
die gar nicht im Krankenhause waren, solle ihm beim W r asserlassen den Arm fest- 
halten. Der Urin wurde öfter ins Bett entleert. Puls 72, Respiration ruhig. Ge¬ 
sicht etwas gerötet. Die Lähmung des linken Unterschenkels bereits etwas ge¬ 
ringer als am Abend vorher. 

26. 7. Harn frei von Eiweiss und Zucker. G. habe in der Nacht wiederholt 
nach der Flasche verlangt. Die Klagen beziehen sich auf Kopfschmerzen. Bei 
Reizung der Fusssohle hebt sich das linke Bein etwas von der Unterlage. Das 
rechte Bein wird unruhig herumgeworfen. Sensibilitätsstörungen nicht nacbzu- 
weisen. 

30. 7. Die Gesichtsfarbe frischer, der Schlaf ruhiger, das rechte Bein wird 
weniger herumgeworfen. Der Knabe gibt an, die Kopfschmerzen seien geringer. 
Er verlangt nach Schokolade, Brödchen, ist mit der ihm gereichten Milch nicht 
mehr zufrieden. Das Bewusstsein ist zeitweilig frei. Der Knabe weiss den Namen 
des Wochentags der Untersuchung. Der linke Facialis ist nicht mehr so stark ge¬ 
lähmt, die Conjunctiva bulbi nicht mehr injiziert. Dagegen besteht infolge von 
leichter Schwellung in der Umgebung der Wunde Ptosis des rechten Auges. Die 
Lähmung des linken Beines bessert sich weiter. 

Es besteht häufiges Gähnen und Druckempfindlichkeit des Schädels bei der 
Perkussion. 

Am 30. 7. erste gerichtliche Vernehmung des Verletzten. Er gab 
mir nachher an, er sei froh, dass die Sache vorbei sei. Klagen über Schlaflosig¬ 
keit und Kopfschmerzen. Leichte Zuckungen der reohten Gesichtsseite. 

31. 7. Puls 72, Atmung ruhig. Der Puls ist voll, regelmässig, nicht mehr 
verlangsamt. Häufiger Harndrang. Wiederholt Gähnen. Keine Störung der Sensi¬ 
bilität der unteren Gliedmassen. Lagegefühl erhalten. Die Beweglichkeit des 
linken Beines bessert sich stetig. Der Knabe will aufstehen, hat Hunger. 

Am 1. 8. Anfrage des Kgl. Amtsgerichts, ob es ratsam sei, eine Gegen¬ 
überstellung der Burschen, die der Misshandlung verdächtig seien, mit dem 
Verletzten nicht in den ersten 3—4 Tagen, sondern erst später stattfinden zu 
lassen. Erwiderung: „Da die Heilung der Hirnverletzung des G. in erster Linie 
Ruhe verlangt, so halte ich es in der Tat für wünschenswert, wenn der G. jetzt 
noch nicht, sondern erst nach Ablauf einiger Wochen wieder vernommen wird.“ 


Go igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Forensischer Fall von Stichverletznng des Grosshirns. 


249 


8. 8. Der linke Arm kann als Ganzes im Schaltergelenk seitwärts und etwas 
vorwärts geführt werden. Geringe Kontraktur im Ellenbogengelenk. Der Knabe 
rief voller Freude, als er sich im Handbade von der Beweglichkeit überzeugte: 
„Komm Schwestor und sieh: ich kann meinen Arm bewegen.“ Das linke Bein 
wird nach oben und der Seite gut gehoben, im Knie gebeugt. Einknicken beim 
Versuche aufzustehen. Er kann bereits etwas sitzen, ohne umzufallen oder 
schwindelig zu werden. Das Gesicht nooh etwas schief, wenn auch der Lidschluss 
links allmählich immer besser gelingt. 

20. 8. Der linke Arm wird im Sohultergelenk nach oben, hinten und vorn 
bis zum halben Rechten aktiv vom Rumpfe entfernt. Der Vorderarm steht in Pro¬ 
nation in stumpfwinkliger Stellung, ist im Ellenbogengelenk in einem Winkel von 
V 2 Rechten beweglich. — 23. 8. Erste Fingerbewegung. 

Am 22. 8. Mitteilung an das Amtsgericht, dass ich den Knaben für ver¬ 
nehmungsfähig halte. Die Vernehmung wurde auf den 3. 9. angesetzt. Leider 
habe ich es unterlassen, obwohl ich in dankenswerter Weise vom Termin benach¬ 
richtigt worden war, demselben beizuwohnen. Die Vernehmung war deswegen für 
den Gang der Untersuchung von Wichtigkeit, weil infolge der an jenem Abend 
herrschenden Dunkelheit die Zeugen die Frage nach dem Täter verschieden be¬ 
antwortet hatten. Der Knabo selbst gab an, der eine von ihnen, A. 
sei derjenige, der ihn verletzt habe. 

Am 15. 9. wurde er auf Wunsch der Eltern aus dem Krankenhause entlassen. 

Am 13. 10. kam er 8 km weit zu Fass in die Spreohstunde; den Weg hatte 
er in 1 1 / 2 Stunden zurückgelegt. Er hatte bei der Arbeit zu Hause geholfen; war 
sogar beim Kartolfelhacken tätig gewesen. Fassen und Halten von Gegenständen 
mit den Fingern der linken Hand noch sehr erschwert. Die Finger neigen im 2. 
und 3. Gelenke zu Beugekontraktur, weniger intensiv im Grundgelenk. Mässige 
Pronationskontraktur der Hand. Auffällige Rötung der linken Hand. Der Körper 
hängt nach der linken Seite herüber: der Arm hängt am Rumpfe in pronierter 
Stellung der Hand und Streckstellung des Ellenbogens. 

20. 12. Es bestehen hier und da Kopfschmerzen. Stirnrunzeln' ist möglich, 
das linke Auge kann vollständig geschlossen werden, die linke Nasenseite noch 
etwas flacher. Der Gang ist noch einseitig, nach links. Das linke Bein wird nach¬ 
geschleppt, ist schwächer als das rechte, kann aber aktiv und passiv in Knie- und 
Hüftgelenk bewegt werden. Der linke Arm kann über die Horizontale erhoben 
werden. Beugung und Streckung im Ellenbogengelenk ausführbar. Die Speiche 
sieht beim herabhängenden Arm naob vorn, der Arm lässt sich jetzt gut pronieren; 
supinieren nur zum Teil. Die Finger lassen sich zur Faust einscblagen. Kon¬ 
trakturen besonders im Grundgelenk. Temperatursinn, Berührungs- und Schmerz¬ 
empfindung erhalten. Verstärkung der Sehnenreflexe. 

Bei der Verhandlung vor der Strafkammer am 23. 12. wurden dem 
Verletzten die verschiedenen, damals im Wagen aus L. mitgekommenen Männer 
vorgeführt. Plötzlich deutete er mit dem Finger auf einen Mann 
namens B. und sagte mit Bestimmtheit: „Der ist es gewesen.“ Auf die 
Wort« des Vorsitzenden: das sei ja ein anderer, als er früher angegeben habe, er¬ 
widerte er: „Als ich noch im Kloster war (volkstümlicher Ausdruck für das Kranken¬ 
haus), meinte ich, der A. sei es gewesen; jetzt weiss ich aber sicher, dass dieser 
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es war. u Wenn auch die Lebendigkeit der Ausdrucksweise des Knaben und sein 
ganzes Benehmen, das Spiel der Gesichtszüge dafür sprach, dass seine neue An¬ 
gabe richtig war, so konnte eine Verurteilung nicht erfolgen, da die Zeugen nicht 
einheitlich in ihren Angaben waren. Der Täter ist straflos geblieben. Mit den 
meisten Anwesenden war auch ich bei der Verhandlung davon überzeugt, dass — 
ein intelligenter Zeuge hatte übrigens dasselbe wie der Knabe ausgesagt — die 
Erinnerung für das Gesehene nun wieder in voller Stärke aufgelebt war. Der Ein¬ 
druck genügte aber dem Gerichte nicht, zu einer Verurteilung zu gelangen. 

Infolge des verhältnismässig günstigen Verlaufes der Erkrankung hatte ich 
davon abgesehen, die Vornahme eines operativen Eingriffes anzuraten. In den 
nächsten Jahren war der junge Mensch, dem bald der Vater starb, trotz seiner 
Lähmung im landwirtschaftlichen Betriebe unermüdlich tätig. Das änderte sich 
auch nicht, als er an Anfällen von J ackson scher Epilepsie erkrankte, wegen 
derer er mich am 23. 10. 1905 aufsuchte. Ich versuchte zunächst Brombehandlung. 
Nachdem er sich bis zum März 1906 noch einige Male vorgestellt hatte, habe ich 
ihn später nur zufällig wiedergesehen und mich nach seinem Befinden erkundigt. 
Er war auch weiterhin tätig, litt aber unter den Anfällen sehr. Im November 1912 
suchte er die chirurgische Klinik in Bonn auf. Dem Leiter der Klinik, Herrn 
Geheimrat Prof. Dr. Garre und dem Oberarzt Herrn Prof. Dr. Machol spreche 
ich auch hier meinen Dank für die Mitteilung des Operationsresultates und für die 
Erlaubnis aus, dasselbe literarisch verwerten zu dürfen. Der Befund lautet nach 
dem Bericht vom 8. 10. 1913: „Am 13. 11. wurde die Oporation durch Herrn Geh. 
Rat Garrö vorgenommen. Es fand sich der Knochen der Sohädelkapsel ausser¬ 
ordentlich, über 1cm, verdickt; die Spongiosa nahezu fehlend. Der Knochen¬ 
lappen wird auf der rechten Seite angelegt, mit dem mittleren Drittel der vorderen 
Zentralwindung (Armzentrum) als Mittelpunkt. Dieser Stelle entsprechend findet 
sich eine dem Knochen adhärente Aussackung der Dura, die Dura verdickt und 
eine etwa nussgrosse Höhle in der Corticalis des Gehirns, deren Wandauskleidung 
grau, blutig durchtränkt, schmutzig verfärbt ist: demnach eine Cyste der 
Gehirnrinde. 

Die Wunde wurde in der üblichen Weise mit Zurückklappung des Schädel¬ 
daches geschlossen. Der operative Verlauf ein guter, glatter; nur einmal am 
3. Tage nach der Operation nochmals Krämpfe. Die Epikrise des Falles lautete 
auf eine günstige Prognose wegen des positiven Befundes und der Entfernung 
der Cyste. u 

Am 23. 3. 1913 stellte ich den jungen Mann im Hunsrücker Aerzteverein 
wieder vor. Er war mit dem Ergebnis der Operation sehr zufrieden, fühlte sich 
wohl und gab an, seit dem Eingriff keine Krämpfe mehr gehabt zu haben. Der 
Befund am linken Arm war naturgemäss gegen früher nicht wesentlich verändert. 
Er berichtete indessen, er fühle sich wieder vollkommen arbeitsfähig. 

Anmerkung bei der Korrektur: Auf Ersuchen der Kgl. med. Klinik 
(Ambulanz) Bonn (Herrn Prof. Dr. Finkelnburg) forderte ioh am 18. 12. 1913 
den jungen Mann zu erneuter Untersuchung auf. Er teilte mir am 19. 12. mit: 
Vor Aufnahme in die chirurgische Klinik habe er sich im November 1912 zunächst 
der medizinischen Klinik vorgestellt. — Das ganze verflossene Jahr sei frei von 
Anfällen gewesen. Der erste Anfall sei am Abend des 17. 12. 1913 aufgetreten, 
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ohne dass Alkoholgenuss oder Aufregung voraufgegangen sei. Zuerst habe im 
Nacken links ein „Nerv“ gezuckt, dann die ganze linke Seite und sohliesslich 
habe der ganze Körper gezuckt. Wie früher sei er auch in diesem Jahre in der 
Landwirtschaft tätig gewewsen, habe aber ausdauernder und besser als sonst 
arbeiten können. Haltung und Gang weniger auffällig als früher. 

Mühsam stellte in der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
24. April 1912 (Münch, med. Wochcnschr., 1912, S. 1020) einen Fall 
von Stich Verletzung des Gehirns vor, der durch Operation geheilt war. 
Er gab an, diese Fälle seien sehr selten, weil meist die Schädelschale 
Widerstand leiste. Lähmungen waren hier am 2. Tage nach der Ein¬ 
lieferung des Patienten, Krämpfe nach 3 Tagen eingetreten. Bei der 
Eröffnung des Schädels quoll aus der Dura Blut; im Gyrus prae- 
centralis befand sich ein Hämatom. Heilung, v. Hof mann sah eben¬ 
falls (cit. nach Adler: Pathol. Anatomie der Grosshirnverletzungen 
in gerichtsärztlicher Hinsicht. Diese Vierteljahrsschr., 1899, Bd. 17, 
Suppl.) in 2 Fällen statt eines Stichkanals eine hämorrhagische Höhle, 
die offenbar durch das aus verletzten grösseren Hirnarterien aus¬ 
strömende Blut in ähnlicher Weise durch Zerwühlung der Gehirnsub¬ 
stanz entstanden war, wie dies nach spontaner Berstung dieser Gefässe 
entstanden zu sein pflegt. Solche Ergüsse dürften die ersten Stadien 
der Cysten sein, die nach Tuffier: Kystes traumatiques intracraniens. 
(Presse med. Ref. in Arch. intern, de med. lüg. IV. 3, Juli 1913) 
Prozesse zur endgültigen Wiederherstellung bestimmter Verletzungen 
von Hirn und Meningen darstellen. Er sagt: Die Wand der Herde sei 
keiner Verringerung der Oberfläche fähig, ob es sich um die Dura 
oder die knöchernen Schädeldecken oder das Hirngewebe handle. 
Gelingt so die Ausfüllung des Raumes nicht, so wird der Substanz¬ 
verlust durch einen serösen Erguss ausgeglichen, den wir Cyste nennen 
oder durch Hypertrophie der Arachnoidea, echte Arachnitis. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse im Brustkorb, wenn es der Lunge oder der 
Thoraxwand nicht möglich ist, ein Vakuum auszufüllen. In beiden 
Fällen handelt es sich um einen definitiven Ausgleich. 

Der Zeitpunkt, wann in unserem Falle die Cyste sich ausgebildct 
hat, lässt sich nicht feststellcn. Die ersten epileptischen Anfälle 
wurden im März 1905, also etwa l l / 2 Monate nach der Verletzung 
in der Krankengeschichte notiert. Nun könnte man annehmen, dass 
schon damals eine Cyste bestanden hat, um so mehr, als Tilraann 
auf der 85. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien 
1913 (Münchener med. Wochcnschr., S. 2251) angibt: Bei Fällen von 
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traumatischer Epilepsie, die sich lange Zeit nach dem Trauma mani¬ 
festieren, finde man vielfach Entzündungsprozesse im Bereich des 
Gehirns, Cysten, Verdickungen der Arachnoidea. 

Wären damals schon die Endergebnisse der chirurgischen Behand¬ 
lung der Epilepsie so gute gewesen, wie sie es heute sind, so würde 
ich 1905 den operativen Eingriff befürwortet haben. Für das frühe 
operative Vorgehen spricht sich 0. Tilmann (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, S. 2683) mit den Worten aus: „Wie stellt sich nun die 
Sache, wenn nicht primär operiert wird? Je länger man in solchen 
Fällen mit dem operativen Eingriff wartet, um so ungünstiger ist die 
Prognose der Operation. In der Regel bleiben vom Tag des Traumas 
Ausfalls- oder Reizsymptome bestehen, die sich auf einzelne 
Muskelgebiete beschränken und sich bis zum epileptischen Anfall 
steigern können. Symptome im Jacksonschen Sinne haben nur Be¬ 
deutung, wenn das Trauma zufällig die Zentralfurche betroffen hat, 
und haben also nur bedingten Wert.“ Nach Matthiae, der aus der 
König sehen Klinik in Marburg über die traumatische Epilepsie und 
ihre chirurgische Behandlung berichtet, haben die Fälle mit sichtbarer 
Verletzung mehr Aussicht auf Heilung, ist das 3. Jahrzehnt der gün¬ 
stigste Zeitpunkt für die Operation und spielt die Latenzzeit bei der 
Prognose keine Rolle. 

Der psychische Zustand frisch Verletzter ist 1911 von E. Meyer- 
Königsberg besprochen worden. Sind schon die Angaben von Men¬ 
schen, die an den übrigen Körperteilen verletzt waren, bezüglich des 
Unfalles selbst und der unmittelbar vorhergehenden Zeit oft falsch, 
auch ohne dass die Absicht der Täuschung vorliegt, so spielen die 
Kopfverletzungen in bezug auf störende Beeinflussung eine besonders 
grosse Rolle. In dem geschilderten Falle war der Knabe zunächst 
der Ansicht, er sei mit einem Knüppel auf den Kopf geschlagen 
worden. 6 Wochen nach der Verletzung bezeichnete er, ähnlich, wie 
Ziehen es 1900 und Dolenc-Graz es 1909 berichten, einen gänzlich 
Unbeteiligten als Täter. In dem Ziehenschen Falle hatte ein lang¬ 
anhaltender Dämmerzustand nach schwerer Schädel- und Hirnver¬ 
letzung bestanden, in dem die Verletzte durch ihre Angaben ihren Ver¬ 
dacht auf eine gänzlich unschuldige Person lenkte, welche längere Zeit 
in Untersuchungshaft zubringen musste, zumal manche Angaben den 
Tatsachen entsprachen, während andere sich als deutliche Erinnerungs¬ 
fälschungen erwiesen (cit. nach Lochte, Psychologie der Aussage. 
Verhandl. preuss. M.-B.-Vercins, 1908, S. 75). Dolenc (Ref. Aerztl. 
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Sachv.-Ztg., 1909, S. 400) gibt ein sehr instruktives Beispiel einer 
ganz falschen Aussage eines schwer verletzten Maschinenführers. Er 
fordert den Richter auf, die Gefahren, die sich bei der Vernehmung 
schwer Verletzter einstellen, nicht zu unterschätzen und bei Schädel- 
verlctzungen psychiatrisch möglichst erfahrene Sachverständige über 
die Vernehmungsfähigkeit zu hören. Kalmus-Prag, der über diese 
Arbeit referiert, betont, dass der Arzt vor übereilter Bejahung der 
Vernehmungsfähigkeit durch Dolen cs Aufsatz, der auf Gedächtnis¬ 
störungen, Gedächtnislücken, Erinnerungstäuschungen hinweist, zurück- 
gehalten werde. In unserem Falle hatte das Amtsgericht in aner¬ 
kennenswerter Weise die Gegenüberstellung der Täter erst zu einem, 
mir genehmen Termin angeordnet. Obwohl dieser erst 6 Wochen nach 
der Verletzung abgehalten wurde, war er, wie sich nachträglich 
herausstellte, noch zu früh. 

Ziehen und Lochte verlangen mit Recht, dass die verletzten 
Personen in den ersten Tagen möglichst wenig den Fragen berufener 
und unberufener Personen ausgesetzt werden, und dass bei etwaigen 
Vernehmungen nicht nur die Antworten, sondern auch die Fragen 
schriftlich zu Protokoll gebracht werden. 


Vierteijmbrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XLVIl. 2. 
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Strangfurche des Neugeborenen infolge Krampf des 

Gebiirmutterhalses. 

Von 

Ober-Med.-Rat Dr. Walz, 

Prosektor am Katharinenhospital in Stuttgart. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 


Mitteilungen über Schnürfurchen am kindlichen Körper durch 
Krampf der Gebärmutter sind in der Literatur sehr spärlich vorhanden. 
Hohl 1 ) fand bei einem partiellen Krampf der Gebärmutter an der 
Einmündungsstelle der rechten Tube am Kinde einen von der Striktur 
bewirkten Eindruck, der über den Geschlechtsteilen begann und sich 
schräg herab über die vordere und äussere Fläche des rechten Ober¬ 
schenkels hinzog. In einem anderen Falle war bei der Geburt mit 
vorliegendem Steiss der Muttermund krampfhaft kontrahiert und um¬ 
schloss den Hals des Kindes nach geborenem Rumpfe so fest, dass 
Hohl nur mit Mühe seine Extraktion bewerkstelligen konnte. Rings 
um den Hals des toten Kindes und besonders auch der vorderen 
Hälfte war ein fast fingerdicker Eindruck, der an einzelnen Stellen 
bläulich gefärbt war. 

Strassmann 2 ) zitiert Hohl und berichtet, dass er selbst einen 
solchen von Schoenheimer beobachteten Fall untersucht habe. 

Loeffler 3 ) fühlte während einer Entbindung eine starke Striktur 
der Gebärmutter und fand an dem totgeborenen Kinde um den Leib 
einen 3 Finger breiten rotbraunen Streifen. 

Auvard 4 ) wurde zu einem Falle hinzugezogen, wo die Geburt 
sistierte, nachdem der Kopf bis zur Vulva herabgerückt war. Er 
traf ein, als die kindlichen Herztöne schon nicht mehr gehört wurden, 
und legte sofort die Zange an. Nach der mühsamen Entwicklung 
des Kindes folgte der Rumpf nicht und es zeigte sich, dass das Collum 

1) Hohl, Lehrbuch der Geburtshilfe. Leipzig 1855. S. 633. 

2) Strassmann, Lehrbuch der gorichtl. Med. 1895. S. 532. 

3) Hufelands Journal. Bd. 21. S. 69; zit. von Hohl. 

4) Auvard, Tod des Fötus während der Geburt durch Retraktion des Collum 
um den Hals des Kindes. Arch. de toxol. 1890. Sept. Ref. Zentralbl. f. Gynäkol. 
1891. S. 604. 
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wie ein elastischer Ring sich um den unteren Teil des Halses legte. 
Nur mit Mühe wurde das Hindernis durch fortgesetzte Traktionen 
überwunden. Auvard macht darauf aufmerksam, dass der Befund 
einer so deutlichen Schnürfurche am Halse des toten Kindes, wie sie 
hier vorhanden war, leicht denVerdacht eines Verbrechens aufkommen 
lassen könnte. 

Bezüglich unseres eigenen Falles, den ich dank der Liebens¬ 
würdigkeit des Direktors der Stuttgarter Landeshebammenschule, Ober¬ 
medizinalrat Dr. Walcher, beobachten konnte, entnehme ich der 
Geburtsgeschichte der Landeshebammenschule folgende Angaben: 

P. H., 32jährige Xlpara, aufgenommen 12. 9. 1913. Letzte Periode Anfang 
Februar. 

I. Geburt: Steissgeburt, Kind totgeboren. 

II. „ : Normal, Kind lebt. 

III. „ : Zangengeburt, Kind lebt. 

IV. „ : Normal, Kind lebt. 

V. „ : Nachgeburtslösung. Kind lebt. 

VI. „ : Nachgeburtslösung. Kind gestorben. 

VII. „ : Nachgeburtslösung. Kind gestorben. 

VIII. „ : Nachgeburtslösung. Kind gestorben. 

IX. „ : Fusslago. Nachgeburtslösung. Kind totgeboren. 

X. „ : Zange. Nachgeburtslösung. Kind totgeboren. 

Befund bei der Aufnahme: Maasse der Spinae 24, der Cristae 28, der 
Trochanteren 32, Conjugata externa 20,5 cm. Schenkel und Füsse, abgesehen von 
Varicen, ohne Besonderheit. Brustdrüse mässig entwickelt. Bauchumfang 92 cm. 
Alte und frische Striae. Scheidenteil verstrichen, Muttermund 2 markstückgross, 
Scheide glatt. Temp. 36,6. II. Schädellage. Wehenbeginn am 19. 9., vollstän¬ 
dige Erweiterung des Muttermundes am 24. 9. Der Kopf wird abends 6 Uhr sicht¬ 
bar. Am 25. 9. morgens Aufhören der Wehen, Pituglandolinjektion ohne Erfolg. 
Secacornininjektion. Abends 6 Uhr wird mittels Hinterdammgriff der Kopf zum 
Durchschneiden gebracht. Das Gesiebt sieht dunkelblau aus. Der Versuch, das 
Kind zu entwickeln, stösst auf grossen Widerstand, dabei zeigt sich in der Scham¬ 
spalte der stark kontrahierte äussere Muttermund, der median inzidiert wird, wo¬ 
rauf trotzdem nur mittels kräftigen Zuges das Kind entwickelt wird. Das Kind ist 
weiss, wird jedooh nach einigen Bemühungen zum Leben gebracht. Am Ansatz 
des Halses am Brustkorb findet sich eine ziemlich tiefe Strangfurche, oberhalb 
deren eine erhebliche Anschwellung des Halses vorhanden ist. 

Wegen einer mit dem Cervixschnitt nicht zusammenhängenden Uterusruptur 
wurde bei der Frau noch die Laparotomie vorgenommen, wobei sich die Ruptur 
als subperitoneal erweist. Nach Uterustamponade, Cervixnaht, Kampferinjektionen 
erholt sich die Frau. Das Wochenbett verlief ohne weitere Störung. 

Kind 48 cm, weiblichen Gesohlechts. Grösster Kopfumfang 39,5, occipito- 
frontaler 33, gerader Durchmesser 10,6, querer 8,1:9,1, schräger 13,2 cm. Kopf¬ 
geschwulst am Hinterhaupt. Wollhaare am ganzen Körper. Fingernägel erreichen 
die Fingerkuppe. Plazenta 620 g. Maasse 16:20:25 cm. 
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Aus dem pharmakologischen Institut zu Halle a. S. 

Veber die Vergiftung durch salpetrigsaure Salze. 

Von 

Erich Harnack. 


Die Vergiftung durch innerliche Einführung von salpetrigsauren 
Salzen gehörte früher zu den grössten Seltenheiten und kam jeden¬ 
falls weniger häufig vor als die immerhin etwas anders zu beurteilende 
Vergiftung durch Inhalation der Dämpfe freier salpetriger Säure oder 
flüchtiger Nitrite. In ätiologischer Hinsicht konnten für jene Art der 
Vergiftung in Betracht kommen: die Verwendung des Natriumnitrits 
zu technischen Zwecken, sodann die gelegentliche therapeutische An¬ 
wendung des gleichen Salzes, von der aber in unserem Lande kaum 
die Rede ist. Ferner kamen hie und da Verwechslungen des arznei¬ 
lich verordneten Chilisalpeters (Natrium nitricum) mit Natrium nitro- 
sum vor, und endlich handelt es sich um die Möglichkeit einer Re¬ 
duktion der Nitrate zu Nitriten im lebenden Darm. Sie lässt sich, 
wenn reichlich reduzierend wirkende Bakterien in der Darmflora ent¬ 
halten sind, nicht in Abrede stellen (Binz und seine Schüler) und ist 
selbst nach innerlicher Einführung von Bismutum subnitricum nach¬ 
gewiesen worden. Auf den Versuch, den man neuerdings gemacht 
hat, im Zusammenhang mit jener Tatsache die Cholera asiatica als 
eine Nitritvergiftung zu deuten, will ich hier nicht näher eingehen. 
Vor kurzem ist nun ein neues ätiologisches Moment, und zwar für 
eine gewerbliche Nitritvergiftung bekannt gemacht worden, indem in 
Fabriken, die salpetrigsaures Salz und überhaupt gebundenen Stick¬ 
stoff aus Luft produzieren, eine sträfliche Sorglosigkeit herrschen und 
die eminente Giftigkeit jenes Salzes völlig verkannt werden soll, so 
dass die Arbeiter es nur als „Salz“ bezeichnen und an Stelle des 
Küchensalzes anwenden zu können glauben. Sie können ruhig Quanti¬ 
täten von dem ungeschützt umherliegenden Salz nach Hause mit¬ 
nehmen! 
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Auf der VII. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin teilte Molitoris 1 ) zwei solche tödlich endende Fälle von 
gewerblicher Vergiftung mit, die augenscheinlich durch Natriumnitrit 
infolge von Fahrlässigkeit veranlasst worden waren. An den kurzen 
Bericht über die beiden Fälle knüpft Molitoris zugleich eine Be¬ 
trachtung über die Nitritvergiftung überhaupt an. Leider scheint ihm 
dabei die bisher vorliegende experimentelle Literatur nicht genügend 
bekannt gewesen zu sein; denn er nennt nur die älteren Arbeiten von 
Binz und Barth, dagegen nicht die von Masoin und aueh nicht 
die 10 Jahre später veröffentlichte eingehendere experimentelle Ana¬ 
lyse der Nitritvergiftung per os, die ich, zum Teil gemeinsam mit 
Dr. Zietzschmann, ausgeführt und publiziert habe 2 ). Hätte der 
Autor meine Arbeit gekannt, so hätte er vielleicht nicht an die Spitze 
seiner Schlussfolgerungen den Satz gestellt: „Die Krankheitserschei¬ 
nungen bei Aufnahme von salpetrigsaurem Natrium in den Körper 
per os sind ähnlich den durch salpetrigsaure Dämpfe und durch 
andere niedere Oxydationsstufen des Stickstoffs bedingten Folgezu¬ 
ständen.“ Dieser Satz erleidet nämlich recht wesentliche Einschrän¬ 
kungen, und das ist wohl begreiflich; denn einmal hat, wie bei so 
vielen Vergiftungen, die Verschiedenheit der Applikationsstellc auf den 
Verlauf und die Art der Vergiftung doch einen recht wesentlichen 
Einfluss, was ich wiederholt schon betont und erwiesen habe, und 
sodann kann auch, wie wir sehen werden, die Verschiedenheit des 
Giftes (freie Säure oder Natriumsalz) nicht unerheblich ins Gewicht 
fallen. Ich werde unten auf diesen Punkt eingehender zurück¬ 
kommen. 

Die innerliche Vergiftung durch Alkalinitrite gehört wissenschaft¬ 
lich unbedingt zu den interessantesten. Einmal schon durch die er¬ 
staunliche Rapidität, mit der sie sich trotz des eventuell bald ein¬ 
tretenden Erbrechens, wenigstens bei warmblütigen Tieren, vollziehen 
kann. Gibt man einer starken Katze einige Gramm in den Magen, 
so kann der Tod in weniger als 1 / i Stunde erfolgen, und zwar durch 
Allgeraeinwirkung, nicht etwa infolge einer Durchfressung des Magens 
oder Darmes. Mir ist in der Tat kaum noch ein zweites rein an- 

1) Molitoris, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. 1912. 3. Folge. 

Bd. 43. 2. Suppl.-Heft. S. 289. 

2) Beide Arbeiten sind in den Archives internat. de pharmacodynamie 
(1893. V. p. 307 et 1903. XII. p. 185) veröffentlicht, einer Zeitschrift, die in 
Deutschland wohl nicht die Verbreitung gefunden hat, die sie sicherlich verdient. 
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organisches Gift bekannt, das, in den Magen einer Katze oder eines 
Hundes gebracht und resorbiert, bereits in einer Viertelstunde tötet. 
Das Gift wird also hier überaus rasch resorbiert, wie es sonst nur 
bei flüchtigen stark giftigen organischen Substanzen (Blausäure, 
Nikotin, konzentriertes Phenol usw.) geschieht. Dabei ist die ur¬ 
sprüngliche Substanz ein fast neutrales, nicht flüchtiges Salz! So¬ 
dann aber ist die Vergiftung deswegen so interessant, weil sich die 
Reduktion des Alkalinitrits im lebenden Körper, wenigstens der 
genannten Tiere, mit der Promptheit und Sicherheit eines Reagenz¬ 
glasversuches vollzieht. Der Beweis dafür ergibt sich aus der 
Schnelligkeit und Intensität der Methämoglobinbildung im Blute und 
aus dem fast vollständigen Verschwinden des Nitrits als solchen 
aus dem Tierkörper. Auf diesen letzteren Punkt werde ich noch zu¬ 
rückkommen. 

Endlich ist die Nitritvergiftung aber deswegen von hohem Inter¬ 
esse, weil sich sofort die Frage ergibt: was ist bei dieser Vergiftung 
das eigentlich wirksame Agens? Da die ursprüngliche Substanz mit 
solcher Schnelligkeit und Promptheit unter teilweisem Verlust ihres 
Sauerstoffs zerlegt wird, so können es nur die bei dem Vorgang ent¬ 
standenen Produkte sein, die die stark wirksamen Agentien darstellen, 
nicht die ursprüngliche Substanz selbst. Diese Produkte können ver¬ 
schiedener Art sein, sie können aber eventuell auch verschieden sein, 
je nachdem cs sich um inhalierte freie salpetrige Säure oder in den 
Magen gebrachtes Natriumnitrit handelt. 

Zunächst fällt doch schon nicht unerheblich ins Gewicht, dass 
bei der Inhalation der Dämpfe es eben eine freie Säure ist, die 
eingeatmet wird und direkt ins Blut gelangt. Die salpetrige Säure 
ist zwar keine sehr starke Säure, aber immerhin sauer genug. Infolge¬ 
dessen findet bei der Inhalationsvergiftung eine Alkaliberaubung 
des Blutes statt, das Aderlassblut erscheint teerartig dunkel, sehr 
gerinnbar, so dass selbst Thrombosen der Lungengefässe eintreten 
können, schwach alkalisch, in der Leicho sogar sauer reagierend. 
Diese primäre Säurewirkung ist also hier ein sehr gewichtiger, die 
Sachlage komplizierender Faktor, und auf sie folgen, nicht selten erst 
postponierend, die Sauerstoffabgabe und Wirkung, die Methämoglobin¬ 
bildung, die akute Erblindung, dio Erstickungsanfälle, die Asphyxie 
und Cyanose. Bei der Vergiftung mit Natriumnitiit kann natürlich 
von einer Säurewirkung nicht die Rede sein, im Gegenteil nach Ein¬ 
führung von Natriumnitrit in den Magen wird der Harn sehr oft 
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alkalisch, und das ist wohl begreiflich, obschon die heutigen reinsten 
Handelsprodukte schwach sauer reagieren, während die älteren — 
auch als purissimum bezeichneten — alkalisch reagierten. Nach den 
Versuchen von Masoin gewährt die stärkere Alkalität des Blutes 
diesem einen gewissen Schutz, so dass die Methämoglobinbildung nicht 
so leicht eintritt. Dieser Schutz ist freilich ein relativer und be¬ 
grenzter; denn das ist in der Tat der einzige und allerdings sehr 
wichtige Punkt, auf welchem die Inhalationsvergiftung und die inner¬ 
liche durch Alkalinitrit übereinstimmen: auch bei der letzteren wird, 
und zwar ungemein rasch, aktiver Sauerstoff abgegeben, was die Met¬ 
hämoglobinbildung usw. zur Folge hat. In bezug auf dieses höchst 
gefährliche Produkt aus der ursprünglichen Substanz verhalten sich 
allerdings die freie Säure und ihr Salz gleich. 

Dagegen fragt es sich sehr, was im übrigen noch für Produkte, 
d. h. für Reduktionsprodukte gebildet werden. Wenn die freie 
salpetrige Säure reduziert wird, so kann sich zunächst Stickoxyd 
bilden, das auch als direktes Blutgift von gefährlicher Wirksamkeit 
ist und die Blutzersetzung noch weiter fördern kann. Wenn aber 
salpetrigsaures Natrium im Magen oder bei dem Durchtritt durch die 
Magen- oder Duodenalwand rasch reduziert wird, so könnte sich zu¬ 
nächst als Zwischenprodukt Hydroxylamin bilden (NH 2 . OH). 
Dieses ist bereits eine wenn auch schwache Base und kann, wie die 
salpetrige Säure, sowohl oxydierend wie reduzierend wirken. Ausser¬ 
dem ist sie ein stark hämolytisch wirkendes Mittel, welche Eigen¬ 
schaft sie mit dem weit stärker basischen freien Ammoniak teilt. 
Das letztere kann nun leicht aus dem Hydroxylamin durch weitere 
Reduktion entstehen, und da zugleich die starke Natriumbase zugegen 
ist, so wird das Ammoniak als freies auftreten und als solches bereits 
in der Magenwand wirksam sein können. Man ersieht also, dass bei 
der Vergiftung durch Alkalinitrit ganz verschiedene wirksame Faktoren 
in Frage kommen können, und dass daher auch ein recht ver¬ 
schiedenes Vergiftungsbild zustande kommen kann. Dafür liefert das 
experimentell gewonnene Material einen sicheren Beweis. 

Vergleicht man die bisher vorliegenden Versuche an Warmblütern, 
so lassen sich zwei recht verschiedene Syraptomenkomplexe der 
Alkalinitritvergiftung deutlich unterscheiden. In dem einen Teil der 
Fälle ist die örtliche Magenaffektion nur unbedeutend, dagegen wird 
das Blut durchweg stark braun gefärbt (Methämoglobinstreifen im 
Spektrum), die Blutgefässe werden enorm erweitert (beides ähnlich 
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wie durch Amylnitrit), Blutdruck und Temperatur werden erniedrigt, 
und es treten allgemeine Lähmungsorscheinungen ein mit nur schwachen 
Muskelzuckungen als Terminalerscheinungen und auffallend wechseln¬ 
der Pupillenweite. Dagegen beobachtete ich in anderen Fällen, dass 
die Vergiftung fast genau die gleichen Erscheinungen zeigte, wie die 
interne Vergiftung durch Aetzammoniak, nur dass sie ungleich 
rapider zum Tode führte. Es traten Salivation, Erbrechen, Dyspnoe, 
enorme Steigerung der Atemfrequenz, heftigste klonische Krämpfe 
ein, und bei der Sektion fanden sich nur die Lungen bräunlich ge¬ 
färbt, mit Blutkörperchen und Blutfarbstoff angefüllt, das Blut sonst 
noch nicht deutlich braun, dagegen die Magenwand gleichmässig ver¬ 
dickt und nicht nur hämorrhagisch infiltriert, sondern durchweg blutig 
imbibiert, dunkelschwarzrot, auf der Höhe der Falten gleichsam wie 
verbrannt, zugleich Leber und Nieren im Zustand mässigor bis starker, 
oder fast hochgradigster Verfettung. Die letztere ist, wie am Menschen 
wohl zuerst Tardieu beschrieb und wie ich bei Tierversuchen beob¬ 
achtet habe, für die Vergiftung durch grosse Gaben Aetzammoniak 
ebenfalls charakteristisch. Diese letzteren Fälle beobachtete ich als 
rapid verlaufende nach grossen Gaben (einige Gramm bei Katzen oder 
Hunden), und namentlich wenn das Salz (die älteren Präparate) al¬ 
kalisch reagierte. Die ersteren Fälle dagegen waren die protrahierter 
verlaufenden, bei wiederholter Einführung kleinerer Gaben, und ihnen 
entspricht auch das Vergiftungsbild, das Masoin bei Versuchen an 
Kaninchen beobachtete, nur dass hier die Krämpfe vollständig zu 
fehlen scheinen, während die vasomotorischen Lähmungen stark 
hervortreten. 

Es kann somit kaum einem Zweifel unterliegen, dass es sich um 
eine Verschiedenheit der wirksamen Agentien handelt, die aus der 
ursprünglichen Substanz entstehen können, namentlich wenn man die 
auffallende Verschiedenheit in dem Befund am Magen bzw. in den 
Bauchorganen (Leber usw.) in Betracht zieht. Hier fällt die Ueberein- 
stimmung mit der Ammoniakvergiftung per os ganz unzweideutig 
ins Auge. 

Eine andere Frage ist allerdings die, ob auch bei den Allgemein¬ 
erscheinungen der Nitritvergiftung eine Aramoniakwirkung beteiligt sein 
kann, und zwar speziell für die vom Zentralnervensystem ausgehenden 
Erscheinungen. Wenn auch in erster Linie der aktive Sauerstoff 
als das wirksame Agens anzusehen ist, so unterliegt es doch keinem 
Zweifel, dass die Affektion des Nervensystems bei der Vergiftung als 
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eine direkte Wirkung anzusehen und nicht erst Folge der entstan¬ 
denen Blutalteration ist. Das hat schon Binz betont, der ein typi¬ 
sches Bild der Gehirnnarkose in Fällen beobachtete, in denen der 
Streifen des Methämoglobins im Blutspektrum noch gar nicht sichtbar 
war, und ich habe diese Beobachtung bestätigen können. Allerdings 
kann bei der Nitritvergiftung die direkte Blutalteration sich recht 
rapide entwickeln und unter Umständen einen verhältnismässig hohen 
Grad erreichen, indes ist sie bei Tieren, die nach grossen Gaben am 
schnellsten sterben, am wenigsten ausgebildet, was mit Sicherheit be¬ 
weist, dass die schweren nervösen Erscheinungen nicht erst Folgen 
der Blutveränderung sind 1 ). Bei der Vergiftung durch chlorsaures 
Kalium, die immerhin erheblich langsamer verläuft, pflegt die Blut- 
altcration einen ungleich höheren Grad zu erreichen, so dass nach 
Eröffnung der Körperhöhlen das ganze Tier wie von innen heraus 
braunschwarz gebraten aussieht. 

Die bisherigen Erfahrungen an Warmblütern bei der Nitritver¬ 
giftung per os zeigen aber, dass die nervösen Erscheinungen sehr 
verschieden sein können. Bei einem Teil der Tiere stellen sich 
Lähmungen ein, Erscheinungen von Anästhesie, Narkose, Somnolenz, 
Apathie usw., bei einem anderen Teil dagegen von vornherein die 
allerheftigstcn Konvulsionen und stürmischste Atmung. Binz hat be¬ 
reits darauf hingewiesen, dass es die mässigeren Gaben sind, die das 
erstere, die starken rapid tötenden Dosen, die das letztere veranlassen. 
Dass ein Gift in kleineren Mengen zentral lähmend, in grösseren 
zentral erregend wirkt, ist immerhin schwer denkbar. Viel leichter 
erklärlich wäre die Sache, wenn das krampferregendc Agens ein an¬ 
deres wäre als das narkotische, und da Hesse sich in bezug auf das 
erstere nur an die Reduktionsprodukte des Nitrits, vor allem an das 
Ammoniak denken, dessen krampferregende Wirkung bekannt ist. 
Freilich bei der Ammoniakvergiftung per os bedarf es recht beträcht¬ 
licher Mengen, damit Konvulsionen eintreten. Das Alkalinitrit dagegen 
tötet, indem es reduziert wird, und wir müssen uns vergegenwärtigen, 
dass der Teil des Nitrits, der unverändert ins Blut gelangt, in die 
Nervenzellen eindringen, also der Vorgang der Reduktion innerhalb 
der Nervenzellen sich abspielen kann. Hier können sowohl der aktive 
Sauerstoff als auch das Reduktionsprodukt zugleich wirken. 

1) Anders verhält es sich bei derVergiftung durch Inhalation der freien 
salpetrigen Säure, weil hier, wie schon oben betont wurde, die für den Gesamt- 
organistnus durchaus nicht unwichtigen Folgen der Alkaliberaubung hinzutreten, 
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Wenn man nun mit den zahlreichen an Tieren gemachten Beob¬ 
achtungen die beiden von Molitoris geschilderten tödlichen Ver¬ 
giftungen beim Menschen vergleicht, so muss man vor allem bedauern, 
dass der bei den letzteren erhobene Befund doch ein sehr unvollstän¬ 
diger und unbestimmter zu sein scheint. Vom ersten Falle wird nur 
berichtet, dass sich Uebelkeit und Magenschmerz einstellten, der Be¬ 
treffende dann bald das Bewusstsein verlor und „nach kurzer Zeit“ 
slarb. Wichtiger ist der Sektionsbefund: Ausgesprochen schokoladen¬ 
braune Verfärbung des Blutes und zugleich eine hochgradige Entzün¬ 
dung und Blutüberfüllung der Magenschleimhaut. „Die obersten 
Schichten der Magenschleimhaut schienen fast verschorft und leicht 
abstreifbar.“ Wir haben also einen rapid verlaufenden Fall, zugleich 
aber im Magen die typische örtliche Ammoniakvergiftung, so dass 
sicherlich ein beträchtlicher Teil des Nitrits schon innerhalb der 
Magenwand die Reduktion erfahren haben muss. 

Der zweite Fall ist etwas genauer geschildert: Ein Arbeiter hatte 
augenscheinlich sein Essen in der Fabrik mit Natriuranitrit gesalzen, 
um 3 / 4 2 Uhr fand man ihn auf dem Boden in hockender Stellung, 
halb bewusstlos, mit zitternden Knien und blaurotem Gesicht. Er 
war unfähig sich zu erheben, die Gesichtsfarbe blieb blau und der 
Gesichtsausdruck starr. Ohne das Bewusstsein wieder erlangt zu haben, 
verschied er in der Klinik bereits etwa 7 Stunden später. Die Sektion 
ergab: Das flüssige Blut auffallend braun, das Spektrum zeigte die 
Anwesenheit von Methämoglobin, Blutfüllung und Ekchymosierung der 
Magen- und Dünndarmschleimhaut, Blutungen in der Pleura, Oedem 
der Lungen und der Gehirnhäute. 

Es scheinen demnach beim Menschen, wie bei einem Teil der 
Tiere, die nervösen Symptome mehr in Lähmungen als in Krämpfen 
zu bestehen, zugleich aber kann die örtliche Wirkung des Reduktions¬ 
produktes im Magen mehr oder weniger ausgebildet sein, wie es auch 
bei Tieren der Fall ist, wobei es namentlich auf die Menge des in 
den Magen gebrachten Nitrits ankommt und auch eine etwaige alka¬ 
lische Reaktion begünstigend wirkt. 

Wenn Molitoris die für den Zerfall der freien salpetrigen Säure 
von Binz angeführten Formelgleichungen wiedergibt, so lässt sich aus 
diesen in keiner Weise erkennen, warum die salpetrige Säure zu einem 
so mächtigen Oxydationsmittel wird. Diese Gleichungen geben nur 
einen Zerfall wieder, wobei der Umgebung Sauerstoff entzogen und 
nicht zugeführt wird, ein Teil des Stickstoffs höher und ein Teil 
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niedriger oxydiert wird und schliesslich Salpetersäure und Stickoxyd 
entstehen. Die salpetrige Säure erscheint darnach als Reduktions-» 
nicht als Oxydationsmittel. 

Dagegen lässt sich die Reduktion des Natriumnitrits unter Ab¬ 
gabe aktiven Sauerstoffs etwa in folgenden Gleichungen dar¬ 
stellen, die natürlich nur das Prinzip angeben sollen und nicht den 
faktischen Vorgängen im Organismus genau zu gleichen brauchen: 
NaN0 2 + 2H + H 2 0 = NH 2 . OH + 0 -f NaOH 
NH 2 .0H + 2H = NH 3 + H 2 0. ” = 

Das H 2 stellt natürlich nur die Einwirkung reduzierender Agentien 
in einfachster Gestalt vor. Hier erkennt man also die Abgabe freien 
aktiven Sauerstoffs und zugleich die reichliche Bildung basischer Pro¬ 
dukte, so dass man sich nicht wundern kann, wenn der Harn alkalisch 
wird. Beides, der Sauerstoff und die Reduktionsprodukte, können zur 
Wirkung gelangen; denn durch die Reduktion sind schliesslich unter 
Abgabe freien Sauerstoffs nur Ammoniak und Natron entstanden. 

Ein Unterschied besteht übrigens noch zwischen den an Tieren 
und bei den Vergiftungen am Menschen gewonnenen Ergebnissen: 
während das Nitrit bei Tieren fast immer spurlos aus dem Körper 
verschwindet, hat Molitoris es in der menschlichen Leiche, und zwar 
im Harn, im Blut und im Magendarminhalt nachweisen können. Ich 
habe bei meinen Tierversuchen nur ganz vereinzelt Spuren von Nitrit 
und ebenso selten Spuren von Nitrat nachzuweisen vermocht, sonst 
war das Ergebnis stets negativ. Wenn sich jenes Verhalten beim 
Menschen als ein konstantes ergeben sollte, so wäre das natürlich 
sehr vorteilhaft im Interesse der Diagnose der Vergiftung, falls es 
sich darum handelt, zum Zweck gerichtlicher Entscheidung sichere 
Aufklärung zu gewinnen. 

Die Nachweismethoden sind ja ungemein scharfe: Handelt es sich 
um Nitrate oder Nitrite, so fällt die Reaktion mit Diphenylamin und 
konzentrierter Schwefelsäure in beiden Fällen positiv aus, liegt nur 
Nitrit vor, so wird die zugesetzte Jodkalium- oder Jodzink-Stärke¬ 
lösung durch blosses Ansäuern blau. Ein weiteres von Erdmann 
angegebenes und als „Bagdad“ bezeichnetes Reagens nur für Nitrit 
hat sich mir, wenigstens für den Harn, nicht besser bewährt als die 
obigen einfachen Reaktionen. 

Den betreffenden Fabriken aber wäre aufzugeben, dass sie ihre 
Arbeiter vor dem hochgefährlichen „Salz“ dringend warnen und es 
unter sicherem Verschluss halten. 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Reichsuniversität Utrecht. 

Ein Fall 

von tödlicher Vergiftung mit Phosphorlebertran. 

Von 

R. Magnus. 

Das Kind v. E. bekam Ende August 1913 gegen seine Rachitis 
vom behandelnden Arzt 50 g Phosphorlebertran (0,005:50) verschrieben. 
Die Angeklagte erbot sich, um den Eltern Kosten zu ersparen, 
nachdem die erste Flasche verbraucht war, das Mittel neu zu be¬ 
sorgen. Die Angeklagte ist Assistent-Apothekerin und hat einen 
Drogistenladen. Sie bestellte bei einer Amsterd.amer Grossfirma 100 g 
lproz. Phosphorlebertran, der ihr auch geliefert wurde. Sie übergab 
die Flasche, ohne nach der Etikette zu sehen, den Eltern. Als di$ 
Mutter dem Kinde von der neuen Medizin eingeben wollte, bemerkte 
sie, dass aus der Flasche Dämpfe aufstiegen, was bei der ersten vom 
Arzte verschriebenen Flasche nicht der Fall gewesen war. Sie ging 
deshalb nochmals mit der Flasche zu der Beklagten und fragte sie, 
ob die Medizin auch wirklich in Ordnung wäre. Darauf hat die Be¬ 
klagte wieder nicht nach der Etikette gesehen und der Mutter gesagt, 
das sei der wahre Phosphor, und das könnte sie ruhig dem Kinde 
eingeben. Die Beklagte wusste, dass sie nicht zum Liefern von 
Arzneimitteln befugt war, und dass sie auch Phosphor in diesen 
Mengen nicht verkaufen durfte. 

Die Mutter gab darauf ihrem Kinde an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen von der Medizin. Darauf starb dieses nach 3 Tagen. 

Während des Laufes des Prozesses wurde ich vom Unter¬ 
suchungsrichter beauftragt, mich über folgende Punkte gutachtlich zu 
äussern: 

1. Welche Dosis Phosphor in Lebertran für ein zweijähriges 
Kind im allgemeinen als tödlich angesehen werden kann. 
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2. Ob durch Einnehmen von 50 g Phosphorlebertran nach dem 
Rezept des behandelnden Arztes in den vorgeschriebenen 
Einzeldosen in den Organen eines zweijährigen Kindes Degene¬ 
rationen verursacht werden können, und wenn ja, welche? 

3. Und schliesslich über den ganzen Fall ein möglichst voll¬ 
ständiges pharmakologisches Gutachten zu erstatten. 

Dieses Gutachten möge im folgenden mitgeteilt werden. 

Zunächst soll der 

Tatbestand 

dargestellt werden, wie er sich nach den Akten ergibt, und wie ich ihn als Grund¬ 
lage für mein nachfolgendes Gutachten benutzen werde. 

Das Kind van E. kam im August 1913 in Bahandlung von Dr. Carstens, 
der es Ende August genau untersuchte und ausser Rachitis keine stärkeren krank¬ 
haften Veränderungen fand. Auch die Rachitis war nicht so hochgradig, dass sie 
den Tod des Kindes hätte verursachen können. Gegen die Rachitis verschrieb 
Dr. Carstens am 29. 8.: 

Phosphor 0,005 
01. jecor. asell. 50,0 
M.D.S. abends ein Papplöflel. 

Der Papplöffel fasste 3 g Lebertran. Das Kind erhielt daher nach dieser Vor¬ 
schrift 0,3 mg pro Tag. Diese Medizin wurde dem Kinde von Ende August an ge¬ 
geben. Anfangs brach dasselbe danach, daher wurde die Medizin eine Zeit lang 
ausgesetzt. Danach wurde sie wieder gegeben. Anfangs trat dabei noch Brechen 
auf, später wurde die Medizin vertragen und selbst gern genommen. Im ganzen 
ist nur eine Flasche dieser Medizin verbraucht worden, so dass das Kind in etwa 
4 Woohen mit Unterbrechungen im ganzen 5 mg Phosphor erhalten hat. Von 
irgend welchen Krankheitserscheinungen des Kindes während dieser Zeit ist in den 
mir bekannt gewordenen Akten nichts berichtet. Die letzte Dosis aus dieser 
Flasche erhielt das Kind am 25. 9. 

Als die erste Flasche verbraucht war, hat die Beklagte den Eltern eine 
Flasche Phosphorlebertran besorgt, welche 100 g fasste und statt 0,01 pCt. nach 
der Etikette 1 pCt. enthielt. Aus dieser Flasche bekam das Kind zuerst am Soun¬ 
abend, den 27. 9., abends gegen 1 / 2 7 Uhr einen Papplöffel voll. Prof. Schoorl 
fand später einen Gehalt von 0,7 pCt. Phosphor. Das Kind bat also mindestens 
0,021 g Phosphor in der Einzelgabe erhalten. Am Sonntag, 29. 9., abends 
zwischen 6 und 6Y 2 Uhr bekam das Kind dieselbe Dosis noch einmal. Also er¬ 
hielt es in etwa 24 Stunden im ganzen 42 mg Phosphor in öliger Lösung. Nach 
der ersten Gabe hat das Kind nicht gebrochen, also die 21 mg bei sich behalten. 
Nach der zweiten Gabe am Sonntag Abend hat das Kind erbroohen, und zwar un¬ 
gefähr um 9 Uhr, also 2— 2 1 J Z Stunden nach der Einnahme. Abgesehen hiervon 
ist das Kind am Sonntag und Montag anscheinend normal gewesen, war am Mon¬ 
tag noch an der Luft, hat dann Montag Abend und in der folgenden Naoht wieder 
mehrmals erbrochen; das Erbrochene war von brauner Farbe. Ob diese Farbe von 
Blut herrührt oder von vorher genossenen Süssigkeiten, ist nicht festzustellen. 


Go 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



Ein Fall von tödlicher Vergiftung mit Phosphorlebertran. 267 

Dienstag Morgen ist das Kind noch aufgestanden, war aber „hangerig“. Es trank 
Milch, die es alsbald wieder ausbrach,, ass danach aber noch ein Butterbrot. Im 
Laufe des Dienstags klagt es über Sohmerzen im Munde und im Bauche, Anfassen 
des Beines war schmerzhaft. Diarrhoe fehlte. Dienstag Abend ging es fröhlich zu 
Bett, fing dann aber um 9 Uhr wieder an zu brechen. Dieses Brechen dauerte bis 
gegen x / 2 3 Uhr am Morgen. Dann batte es schnelle Atmung, war unruhig und 
mehr bewusstlos als schlafend, der Vater versuchte es zu wecken, was aber nicht 
gelang. Bald darauf war das Kind tot. Der Tod erfolgte also 3*/ 2 Tage nach der 
ersten und 2*/ 2 Tage nach der zweiten Zufuhr des starken Phosphorlebertrans. 

Dr. Carstens sah das Kind kurz nach dem Tode. Er konstatierte, dass es 
Blut gebrochen hatte, dass kein Ikterus vorhanden war, und schätzte das Gewicht 
des Kindes auf etwa 12 kg. 

Am selben Tage, Mittwoch den 1. 10., wurde die Sektion ausgeführt. Es 
handelte sich um ein gut entwickeltes Kind. In der Nase war blutige Flüssigkeit 
eingetrocknet, aus dem Munde etwas blutige Flüssigkeit ausgelaufen. Deutliche 
rachitische Veränderungen am Skelett waren vorhanden. Es fanden sich zahlreiche 
Blutungen, so in der Thymus, an vielen Stellen des Epikards, am Pleuraüberzuge 
der Lunge, in mehreren Lymphdrüsen am Lungenhilus. Ferner sah der Magen¬ 
inhalt blutig aus. Die Leber war von normaler Grösse, bleich und deutlich gelb 
gefärbt. Starke Leberverfettung war bereits mit blossem Auge sichtbar. Mikro¬ 
skopisch ergab sich eine hochgradige fettige Degeneration der Leber, in der fast 
keine einzige normale Zelle mehr zu sehen war. Periazinär war kleinzellige ent¬ 
zündliche Infiltration vorhanden, die Kerne der Leberzellen zeigten Pyknose und 
Karyorrhexis. 

In der Niere war fettige Degeneration in den Zellen der Nierenkanälchen vor¬ 
handen. Der Pektoralmuskel war bräunlich und zeigte geringe Verfettung. 

Ikerus fehlte. Ein Teil des Dickdarminhaltes war jedoch von ganz weisser 
Farbe. Das Blut im Herzen war teilweise flüssig. 

Irgend welche sonstigen krankhaften Veränderungen, welche den Tod hätten 
verursachen können, fanden sich bei der Sektion nicht. 

Die chemische Untersuchung wurde von Prof. Sohoorl noch am selben Tage 
(1. 10) begonnen. Im Darm- und Mageninhalt, Inhalt von Dickdarm und Rektum, 
im Harn, Blut und im Erbrochenen konnte mit der Schererschen Probe kein 
Phosphor nachgewiesen werden. Ebenso war die Probe nach Mitscherlich mit 
4 g Mageninhalt, 10 g Darminhalt, 8 g Blut und 2 g Erbrochenem negativ. Auch 
mit der Methode von Dusart-Blondlot fand sich in 4 g Mageninhalt und 2 g 
Erbrochenem kein Phosphor. 


Gutachten. 

1. Welche Phosphormenge, in Lebertran gelöst, ist als 
tödliche Dosis für ein zweijähriges Kind anzusehen? 

Phosphorvergiftungen sind in grösserer Zahl erst seit etwa 1840, 
nach der Erfindung und Verbreitung der Phosphorzündhölzer zur Be¬ 
obachtung gekommen. Seitdem sind sie häufig vorgekommen, und in 
der weitaus grössten Zahl der Fälle handelt es sich um Vergiftungen 
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mit den Köpfen dieser Zündhölzer. In einer Minderzahl gab Phosphor¬ 
paste oder Phosphorlatwerge, wie sie als Rattengift Anwendung finden, 
zu den Vergiftungen Anlass. Daher beruhen die Angaben über die 
letale Dosis des Phosphors überwiegend auf Fällen, in denen Phos¬ 
phorzündhölzer verwendet wurden. Alle Autoren geben übereinstimmend 
an, dass, wenn Phosphor in öliger Lösung verwendet wird, er in 
kleineren Dosen giftig wirkt als bei Genuss der Zündholzköpfchen selber. 

Bei der gewöhnlichen Phosphorvergiftung wird die tödliche Dosis 
für einen Erwachsenen von den gebräuchlichen Handbüchern der Toxiko¬ 
logie folgendermassen angegeben: 


Autor 

Kunkel . . . 

Witthaus . . . 

Jaksch (-Erben) 1 ) 
Robert . . . 

Falck .... 
Riess . . . . 

Schuchardt . . 


Kleinste tödliche Dosis 
0,050 g 

0,050 g 
0,050 g 

0,060 g (in 4 Tagen) 

0,060 g 


Tödliche Dosis 
0,100 g 

0,050 g 

0,200-0,500 g 

0,100 g 
0,100 g 
0,100 g 

0,060 g (fein verteilt) 


Nach dieser Zusammenstellung darf 0,100 g Phosphor als Zünd¬ 
hölzer oder Paste als tödliche Dosis für einen Erwachsenen angesehen 
werden. 

Aus dieser Reihe fällt nur die von v. Jaksch angegebene Zahl 
heraus. Dieser Autor fügt jedoch (in Erbens Handbuch) zur Er¬ 
läuterung bei, dass diese Zahl nicht als eine fixierte zu betrachten 
ist, und dass insbesondere, wenn der Phosphor in Ocl oder Fett ge¬ 
löst in den Magen gebracht wird oder, falls andere Nebenumstände 
wie leerer Magen, dazu kommen, schon kleinere Dosen giftig wirken, 
und dass daher seine Angabe nur als eine approximative zu be¬ 
trachten sei. 

Während nun alle Autoren darüber einig sind, dass die letale 
Dosis von in Oel gelöstem Phosphor niedriger liegt als den soeben 
angegebenen Zahlen entspricht, finden sich doch nur wenige Angaben 
in der Literatur, welche eine bestimmte Zahl hierfür festsetzen. Nur 
Naunyn stellt die letale Dosis von Phosphor in Oel zu 0,060g für 
einen Erwachsenen fest. Die anderen Autoren beschränken sich auf 
die oben erwähnte Feststellung, dass in öliger Lösung bereits eine 


1) v. Jaksch ist auch der Verfasser des Abschnittes über Phosphorver- 
giftung in dem Handbuche von Erben. 
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kleinere Phosphormenge zur Vergiftung genügt. Das beruht darauf, 
dass Vergiftungen mit Phosphoröl lange nicht so zahlreich sind als 
die mit Zündhölzern oder Paste. 

Wenn man demnach die letale Dosis für Phosphor in Oel selbst 
so hoch wie nur irgend möglich festsetzen will, so muss man doch 
annehmen, dass sie 0,100 g nicht überschreitet und sehr wahrschein¬ 
lich noch niedriger liegt. 

Das Gewicht eines erwachsenen Menschen beträgt im Mittel 60 
bis 65 kg. Für die nachfolgende Berechnung soll der Wert von 60 kg 
angenommen werden. Dr. Carstens hat das Gewicht des Kindes v. E. 
auf ca. 12 kg geschätzt. Das Handbuch der Kinderheilkunde von 
Pfaundler und Schlossmann gibt als normales Gewicht eines 
Mädchens von 2 Jahren 12,2 kg, im Traitö des Maladies de l’enfance 
von Grancher, Comby und Marfan findet sich 11,5 und 11,34 kg 
angegeben. Da nach dem Sektionsbericht das Kind gut entwickelt war, 
kann sein Gewicht mit Dr. Carstens zu 12 kg angenommen werden. 
Dann betrug sein Körpergewicht Ys von dem eines Erwachsenen. 

Berechnet man die tödliche Dosis nach dem Körpergewicht, so 
ergibt sich als Maximalwert für Phosphor in öliger Lösung bei dem 
zweijährigen Kinde 20 Milligramm. Wahrscheinlich liegt jedoch die 
Zahl in Wirklichkeit noch niedriger. 

Dass diese Zahl sicher nicht zu gross ist, ergibt sich bereits aus 
der übereinstimmenden Angabe von Naunyn, Riess und Schuchardt, 
dass kleine Kinder schon durch wenige Milligramm Phosphor getötet 
werden können. 

Ferner kann hier noch herangezogen werden der Fall von 
Brouardel und Vibert: Ein 9jähriger Knabe bekommt 3 Tage 
hintereinander im ganzen 6 Esslöffel 0,095 proz. Phosphoröl und stirbt 
nach 8 Tagen unter den Erscheinungen der Phosphorvergiftung, sein 
15jähriger Bruder bekommt in derselben Zeit 5 Esslöffel und bleibt 
nach schwerer Erkrankung leben. Nimmt man nach den oben ge¬ 
nannten Handbüchern der Kinderheilkunde das Gewicht des jüngeren 
zu 25 kg und das des älteren zu 45 kg und berechnet danach die 
Dosen für ein 2jähriges Kind von 12 kg, so ergibt sich Folgendes: 
Tödlich waren 33 mg auf 3 Tage verteilt in Einzelgaben von 5,5 mg. 
Nicht tödlich, aber schwer giftig waren 14 mg in 3 Tagen in Einzel¬ 
gaben von 2,8 mg. Wenn diese Gaben auf 3 Tage verteilt bereits so 
schwere bzw. tödliche Veränderungen hervorrufen, so ist eine Einzel¬ 
gabe von 20 mg als sicher tödliche zu betrachten. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. L\ tu 
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Die untere Grenze für die tödliche Wirkung des Phosphors in 
öliger Lösung scheint durch einen vielzitierten Fall von Ne belthau 
und Franke gegeben zu sein, in welchem ein 2jähriges Kind eine 
letale Phosphorvergiftung bekam, nachdem es innerhalb 3 Tagen 3 mg 
Phosphor in Lebertran erhalten hatte. Auf der anderen Seite berichtet 
Kassowitz, dass 2 mg pro Tag von Kindern über 1 Jahr häufig gut 
vertragen werden. 

Aus dem in diesem Abschnitt Ausgeführten ergibt sich 
demnach, dass die sicher tödliche Dosis Phos ph or, in Leber¬ 
tran gelöst, für ein 2jähriges Kind in maximo 20 mg beträgt 
und wahrscheinlich noch niedriger liegt. 

2. Hat demnach das Kind v. E. eine tödliche Phosphor¬ 
menge erhalten? 

Das Kind hat am Samstag, den 27. September, abends gegen 
6y 2 Uhr mit einem Papplöffel 21 mg Phosphor in Lebertran bekommen. 
Es hat danach nicht erbrochen. Also hat es bereits mit der ersten 
Dosis eine sicher tödliche Phosphormenge erhalten. Etwa 24 Stunden 
bekam es dieselbe Dosis noch einmal. 2—2% Stunden später hat 
es erbrochen. Hätte das Kind direkt nach der Einnahme des Leber¬ 
trans erbrochen, so wäre wahrscheinlich der grössere Teil der zuge¬ 
führten Giftraenge wieder nach aussen entleert worden. Da das Er¬ 
brechen aber erst nach einer Zwischenzeit von 2 bis 2 1 /, Stunden er¬ 
folgte, so ist als sicher anzunehmen, dass bereits ein Teil des Phos¬ 
phors resorbiert, ein anderer Teil in den Dünndarm übergetreten war, 
und dass daher mit dem Erbrochenen nur ein Teil (wahrscheinlich 
sogar nur ein kleiner Teil) des Phosphors, der am Sonntag einge¬ 
nommen wurde, wieder aus dem Körper entfernt ist. Das Kind hat 
demnach 24 Stunden, nachdem es eine tödliche Phosphormenge erhielt, 
eine jedenfalls beträchtlich grosse, wenn auch nicht mit Sicherheit für 
sich allein tödliche zweite Dosis aus seinem Magendarrakanal resorbiert. 
Hierdurch muss die Wirkung der ersten, bereits für sich allein töd¬ 
lichen Phosphorvergiftung beträchtlich verstärkt sein. 

Es handelt sich also bei dem Kinde um eine Vergiftung 
mit einer letalen Phosphordosis. 

3. Stimmen der bei dem Kinde v. E. bis zum Tode wahr- 
genoramenc Krankheitsverlauf und die Krankheits¬ 
erscheinungen mit dem Bilde einer Phosphorver¬ 
giftung überein? 
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Der Verlauf der akuten Phosphorvergiftung wird in den Hand¬ 
büchern der Toxikologie (Falck, Naunyn, Kunkel, Kobert, Witt¬ 
haus, Schuchardt, v. Jaksch) sowie in den Monographien (Lewin, 
Meischner, Hessler u. a.) so gut wie gleichlautend geschildert. 
Sieht man von den Fällen von akutester Vergiftung mit übermaximalen 
Dosen ab, in denen der Tod innerhalb der ersten Stunden infolge von 
Herzlähmung eintritt, so ergibt sich folgendes Bild: 

Die Krankheit verläuft in 2 Stadien. Das Anfangsstadiuro zeigt 
häufig nur sehr geringe Erscheinungen. Es kann ganz symptomlos 
verlaufen. In anderen Fällen kommt es jedoch zu Magendarmsyra- 
ptomen, Unbehagen in der Magengegend, Uebelkeit und Erbrechen. 
Das Erbrechen kann kurz nach der Einnahme des Giftes erfolgen, 
kann aber auch erst nach mehreren Stunden einsetzen oder noch 
später, bis zu 24 Stunden danach, beobachtet werden. Das Erbrechen 
kann sich in den folgenden Tagen wiederholen, oder es kann auch 
ganz fehlen. Am folgenden Tage kommt es dann häufig zu einem 
mehr oder weniger vollständigen Nachlassen der Symptome, so dass 
häufig die Patienten für geheilt gehalten und aus der Behandlung 
entlassen wurden. 

Am Ende des zweiten oder dritten Tages beginnt das zweite 
Stadium, in welchem die Patienten dann schwerere und bis zum Tode 
führende Krankheitserscheinungen zeigen. Diese sind erneutes, heftiges 
und oft andauerndes Erbrechen, das gegen Ende nicht selten blutig 
wird, Schmerzhaftigkeit des Leibes, in einer Reihe von Fällen Gelb¬ 
sucht, an welche sich später Vergrösserung der Leber anschliesst, 
Kräfteverfall, schliesslich Erscheinungen von seiten des Zentralnerven¬ 
systems, die sich entweder als Krämpfe oder als Sopor und Coma 
äussern und endlich der Tod. 

Der Tod erfolgt nach einer Zusammenstellung von Falck in 
12 pCt. der Fälle am 1. Tage, in 24 pCt. am 2. bis 3. Tage, in 46 pCt. 
am 4. bis 6. Tage, in 14 pCt. der Fälle am 7. bis 11. Tage. Nach 
Meischner fallen die meisten Todesfälle auf den 4. Tag. Das Kind 
v. E. ist 3y 2 Tage nach der ersten und 2 1 /, Tage noch der zweiten 
Giftdosis gestorben. 

Ueberblickt man den Verlauf der Krankheitserscheinungen bei 
dem Kinde v. E., so ergibt sich, dass das erste Stadium bis Dienstag 
Abend gedauert hat, und dass das zweite Stadium sehr schnell, in 
etwas über 6 Stunden zum Tode geführt hat. 

Erbrechen erfolgte am Sonntag Abend, danach wieder am Montag 
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Abend und der darauffolgenden Nacht und am Dienstag Morgen. Ab¬ 
gesehen davon sind die Krankheitserscheinungen am Sonntag und 
Montag sehr gering. Dienstag früh war das Kind etwas „hangerig“, 
war aber doch noch so gut, dass es Nahrung zu sich nahm, nicht 
zu Bette blieb und am Dienstag Abend fröhlich zu Bett ging. 

Im Verlaufe des Dienstags klagte es dann über Schmerzen im 
Munde und am Bein, und vor allem auch über Schmerzen im Leib. 

Das zweite Stadium setzte dann am Dienstag Abend ein mit 
andauerndem Erbrechen, das jedenfalls gegen Ende blutig wurde (ob 
bereits am Montag abend Blut gebrochen ist, lässt sich nicht mit 
Sicherheit entscheiden). Gegen Morgen hatte es schnelle Atmung, war 
bewusstlos und starb dann schnell. 

Was nun die einzelnen Symptome betrifft, so sind Leibschmerzen 
ein fast konstantes Symptom des zweiten Stadiums (M ei sehn er). 
Diarrhöe, die bei dem Kinde fehlte, findet sich nach Lewin, 
Meischner, Hessler u. a. nur in der Minderzahl der Fälle. Das 
Erbrechen wird häufig kurz vor dem Tode blutig (Schraube). 
Gliederschmerzen werden von Meischner in 6 unter 41 Fällen an¬ 
geführt. 

Dauert das zweite Stadium längere Zeit, so findet sich bei der 
ärztlichen Untersuchung eine Vcrgrösserung der Leber (siehe besonders 
v. Jaksch u. a.). Das Kind v. E. ist so schnell nach Beginn des 
zweiten Stadiums gestorben, dass zur Entwicklung der Leberschwellung 
keine Zeit war. 

Wie man sieht, stimmt der Krankheitsverlauf in seinen ver¬ 
schiedenen Stadien, in seiner Entwicklung, zeitlichem Verlauf und 
Dauer sowie in den erwähnten Symptomen vollständig mit dem 
klassischen Bilde der Phosphorvergiftung überein. Vor allem sind auch 
keine Symptome beobachtet worden, welche mit der Phosphorver¬ 
giftung nicht übereinstiramen würden. 

Nur ein Symptom, das von allen Autoren als charakteristisch 
für Phosphorvergiftung angesehen wird, fehlte bei dem Kinde v. E., 
das ist die Gelbsucht, der Icterus. Es ist daher die Frage zu er¬ 
örtern, ob das Fehlen desselben die Möglichkeit einer Phosphorver¬ 
giftung ausschliesst, und ob noch mehr Fälle in der Literatur bekannt 
sind, in denen sich kein Icterus nachwcisen licss. Sowohl bei der 
ersten Besichtigung der Leiche durch Dr. Carstens, als auch bei 
der Sektion wurde ausdrücklich auf den Icterus geachtet, so dass 
sein Fehlen in diesem Falle als sichergestellt angesehen werden kann. 
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Das Auftreten der Gelbsucht gehört in das zweite Stadium der 
Erkrankung nach Phosphorvergiftung und ist eine Folge der Leber¬ 
schädigung. Er ist ein sogenannter Resorptionsicterus und entsteht 
durch Aufnahme von Gallenbestandteilen in das Blut. Der Uebertritt 
der Galle in den Darm ist behindert, und infolgedessen ist der Darm¬ 
inhalt und der Kot weniger gefärbt (die normale Kotfarbe wird durch 
veränderten Gallenfarbstoff bedingt) oder sogar farblos, weiss, ton¬ 
artig. Es kann also erst dann zum Manifestwerden der Gelbsucht 
kommen, wenn die Leber bereits einige Zeit lang infolge der Phosphor¬ 
vergiftung erkrankt gewesen ist. Infolgedessen fehlt der Icterus in 
allen schnell verlaufenden Fällen von Phosphorvergiftung. In keinem 
Falle tritt er vor dem 2. Tage auf. 

Andererseits ist das Fehlen des Icterus bei Fällen, welche länger 
als 4 Tage am Leben geblieben sind, eine seltene Ausnahme. Ich 
habe in der mir zugänglichen Literatur nur 8 derartige Fälle auf¬ 
finden können (3 bei Lewin, 2 bei Meischner, 2 bei Bollingcr 
und 1 bei Hebra). 

Dagegen ist das Fehlen des Icterus bei Fällen, welche am 2., 
3. oder 4. Tage sterben, keine so sehr seltene Ausnahme. Ich habe 
von 24 Fällen Angaben in der Literatur gefunden, (13 bei Lewin, 
4 bei Meischner, 4 bei Hessler, 3 bei Withaus). 

Am deutlichsten kann man die Abhängigkeit des Auftretens der 
Gelbsucht von der Dauer der Erkrankung aus folgender Zusammen¬ 
stellung nach Lewin ersehen, in welcher die Dauer der Erkrankung 
in Tagen (bis zum Tode) für dio Fälle mit und ohne Icterus getrennt 
aufgeführt wird: 

Die Patienten starben nach: 


Icterus vorhanden 


Icterus fehlt 


5, 6, 4, 6, 7, 2»/,, 6, 3, 11, 4, 4, 7, 
6, 6, 7, 5 Tagen. 


3, 2, 1, 1, 3, 4, 1, 1, 2, 27„ 2, 6, 
5, 1, 1, 1, 1, 3, 4,2,2, 3, 3, 5 Tagen. 


Wie man sieht, sind die Fälle, in denen sich Icterus fand, fast 
ausschliesslich Fälle von längerem Verlauf, während es sich bei 
fehlendem Icterus um schnell verlaufende Vergiftungen handelt. Das 
Kind v. E. ist 3 1 / 2 Tage nach der ersten und 2 1 /» Tage nach der 
zweiten Giftdosis gestorben, es steht also ungefähr an der Grenze, 
bis zu welcher das Fehlen des Icterus noch als ein normales Ver¬ 
halten angesehen werden kann. Denn unter 6 Fällen, welche nach 
3 Tagen starben, war in einem Icterus vorhanden, während er in 
5 Fällen fehlte. 
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Hiernach ist aus dem Fehlen des Icterus bei dem Kinde v. E. 
kein Argument abzuleiten, das gegen die Annahme einer Phosphor¬ 
vergiftung spricht. 

Zu allem Uebrigen ist im Sektionsprotokoll ein Befund ver¬ 
merkt, der mit einiger Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass, wenn 
das Kind etwas länger gelebt hätte, auch bei ihm der Icterus 
manifest geworden sein würde. Es fand sich nämlich der Inhalt 
des Dickdarms stellenweise hellgelb, stellenweise hellbraun, an 
anderen Stellen ganz weiss gefärbt. Nach dem oben Aus¬ 
einandergesetzten kann es sich hier um beginnende Gallenstauung 
handeln. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass der Krankheits- 
vcrlauf in allen Einzelheiten und in seiner Gesamtheit mit 
dem Bilde der Phosphorvergiftung übereinstiramt, und dass 
auch das Fehlen der Gelbsucht nicht gegen die Annahme 
einer Phosphorvergiftung geltend gemacht werden kann. 

4. Stimmt der Sektionsbefund mit dem Bilde einer 
Phosphorvergiftung überein? 

Bei der Sektion von Phorphorleichen findet man das Blut 
häufig ungeronnen oder schlecht geronnen, ferner multiple Blutungen 
und Ekchymosen und schliesslich Verfettung und fettige Degene¬ 
ration verschiedener Organe, so der Nieren, des Herzens und der 
Muskeln. Vor allem ist aber der auffallendste und konstanteste 
Befund die hochgradige Verfettung und Fettdegeneration der Leber, 
welche in dieser Weise unter normalen Umständen nicht zur Beob¬ 
achtung kommt. 

Bei dem Kinde v. E. war das Blut im Herzen teilweise flüssig. 
Ferner fanden sich Blutungen in der Thymus, dem Epicard, der 
Pleura, den Lungenhilusdrüsen und im Mageninhalt, ferner war Blut 
an Mund und Nase zu sehen. Nach Hessler finden sich diese 
Blutungen bei der Phosphorvergiftung besonders häufig an Pleura, 
Pericard, Mediastinum und Lungen. 

Die Verfettung der Organe fand sich in den Nieren, wo sich 
fettige Degeneration in den Zellen der Tubuli contorti nachweisen Hess, 
ferner in geringerem Grade in der Muskulatur. 

Auch bei dem Kinde v. E. war der auffallendste Befund bei der 
Sektion die Verfettung der Leber. Diese war bleich und gelb ge¬ 
färbt. Mikroskopisch war hochgradige Verfettung und Fettdegeneration 
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nachzuweisen. Auch die Kerne der Leberzellen zeigten degenerativc 
Veränderungen, das periazinäre Bindegewebe zeigte kleinzellige In¬ 
filtrationen, ein Befund, der ebenfalls bei Phosphorvergiftung ge¬ 
funden wird. 

Hieraus ergibt sich, dass bei der Sektion des Kindes krankhafte 
Veränderungen gefunden wurden, wie sie bei der Phosphorvergiftung 
aufzutreten pflegen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist aber die Tatsache, dass bei der 
Sektion keine anderen krankhaften Veränderungen gefunden wurden, 
welche für sich allein den Tod des Kindes hätten verursachen 
können. 

Wohl kann man aus dem Sektionsbefunde allein die sichere 
Diagnose auf Phosphorvergiftung niemals stellen, aber diese Aus¬ 
einandersetzungen zeigen, dass das Sektionsbild vollständig mit 
dem für Phosphorvergiftung charakteristischen überein- 
stimrat, und dass sich keino andere Ursache für den Tod 
als eben die Phosphorvergiftung gefunden hat. 

5. Kann der Tod bei dem Kinde v. E. nicht durch eine 
andere Krankheit verursacht gewesen sein? 

In den vorhergehenden Abschnitten ist nachgewiesen worden, 
dass sowohl der Krankheitsverlauf als der Sektionsbefund mit dem 
Bilde der Phosphorvergiftung übereinstimmen. Da nun ausserdem 
feststeht, dass das Kind am 27. und 28. September Phosphor in töd¬ 
licher Dosis erhalten hat, und da von irgendwelchen schwereren Krank¬ 
heitssymptomen bei dem rachitischen Kind vor dem 27. September 
nichts bekannt geworden ist, so kann als sicherstehend angenommen 
werden, dass die Erkrankung und der Tod die Folge der tödlichen 
Phosphorvergiftung gewesen sind. 

Es ist daher unnötig zu erörtern, ob derselbe oder ein ähnlicher 
Krankheitsverlauf auch noch durch eine andere Ursache hätte hervor¬ 
gerufen werden können. Die einzige Krankheit, welche (soviel ich 
wenigstens als Nichtkliniker weiss) mit einer Phosphorvergiftung von 
der Art der hier vorliegenden verwechselt werden könnte, ist die 
akute gelbe Leberatrophie. Eine Reihe von Symptomen, die bei dem 
Kinde festgestellt sind, dürften meines Erachtens bei einer akuten 
Leberatrophie sehr ungewöhnlich sein und daher auch schon an sich 
diese Diagnose unwahrscheinlich machen. Diese sind 1. das Fehlen 
der Leberverkleinerung, 2. das Fehlen des Icterus, 3. das Fehlen von 
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stärkeren Symptomen von seiten des Zentralnervensystems, 4. der 
sehr schnelle Verlauf der Krankheit. 

Es ist daher als festgestellt anzusehen, dass die Krank¬ 
heit des Kindes eine tödliche Phosphor Vergiftung gewesen ist. 

6. Kann aus dem fehlenden Nachweis von Phosphor in 
der Leiche ein Argument gegen die Annahme einer 
Phosphorvergiftung abgeleitet werden? 

Der chemische Nachweis von Phosphor in der Leiche ist in 
Fällen von Phosphorvergiftung vielfach gelungen. Auf der anderen 
Seite sind aber zahlreiche Fälle bekannt, in denen sich kein Phosphor 
in der Leiche hat auffinden lassen. Dieses ist leicht verständlich, 
wenn man bedenkt, dass der Phosphor im Körper der Vergifteten 
oxydiert wird. Die Probe nach Mitscherlich weist allein den freien 
noch nicht oxydierten Phosphor, die nach Dusart-Blondlot ausser¬ 
dem noch die allerersten Oxydationsstufen, unterphosphorige Säure 
und phosphorige Säure, nach. 

Die chemische Untersuchung wird also vor allem dann Aussicht 
auf Erfolg haben, wenn der Tod kurz nach der letzten Einnahme von 
Phosphor erfolgt ist, oder wenn der Phosphor in einer solchen Form 
eingenommen worden ist, dass er (im Magendarmkanal) der Oxydation 
längere Zeit widerstehen kann, wie z. B. in Form von Zündholz¬ 
köpfchen. 

Infolgedessen sagt auch Witthaus: „On the other hand, a pro- 
perly conducted analysis has frequently failed to reveal the presencc 
of unoxidised phosphorus or of its lower oxids in rauch more rapidly 
fatal cases (d. h. in Fällen von kürzerer Dauer als 6—10 Tage) of 
unquestionable phosphorus poisoning“. 

Lesser gibt eine Uebersicht über 17 Fälle von Phosphorvergif¬ 
tung. Nur in 3 dieser Fälle, die alle 7—11 Stunden nach der Ver¬ 
giftung starben, war freier Phosphor nachweisbar. In allen übrigen, 
von denen zwei nach 24—30 Stunden, die anderen nach mehreren 
Tagen starben, fand sich kein freier Phosphor, und nur in 6 von 
diesen Fällen Spuren von phosphoriger Säure. In 8 unter 17 Fällen 
war also der Phosphornachweis in der Leiche rein negativ. 

ln dem oben erwähnten Falle von Brouardel-Vibert, in 
welchem ein Knabe innerhalb 3 Tagen 6 Esslöffel 0,lproz. Phos¬ 
phorlebertran bekommen hatte, gelang der Phosphornachweis 
weder im Magendarmkanal nebst Inhalt noch in den übrigen Organen. 
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Es ist daher begreiflich, dass bei dem Kinde v. E., das noch 
27a Tage nach der letzten Phosphorgabe gelebt hat, und bei dem der 
Phosphor in öliger Lösung verabreicht wurde, so dass er schnell re¬ 
sorbiert werden konnte, der chemische Nachweis in der Leiche 
misslang. 

Daher kann aus dem fehlenden Nachweis von Phosphor 
in der Leiche kein Argument gegen die Annahme einer 
Phosphorvergiftung abgeleitet werden. 

7. Kann durch Verabreichung von 50 g Phosphorleber¬ 
tran (mit einem Gehalt von 5 rag Phosphor) in ein¬ 
zelnen Tagesgaben von 3 g (mit einem Gehalte von 
0,3 rag Phosphor) im Verlaufe eines Monats in den 
inneren Organen eines zweijährigen Kindes das Ent¬ 
stehen von Degenerationserscheinungen veranlasst 
werden, und wenn ja, von welchen? 

Kassowitz, der im Jahre 1884 die Behandlung der Rachitis 
mit Phosphorlebertran einführte, gab anfangs Kindern von 1—2 Jahren 
1 mg Phosphor pro Tag. Auch Dosen von 2 mg wurden nach seinen 
Angaben von Kindern über 1 Jahr gut vertragen. Später fand er 
jedoch, dass bereits eine Dosis von 1 / 2 mg pro Tag zur Auslösung 
des gewünschten Heileffektes genügte und seitdem gilt 1 / 2 mg pro 
Tag für Kinder bis zu 8 Jahr als eine genügende und wirksame 
Dosis. 

In den fast 30 Jahren, in denen diese Therapie in vielen tausen¬ 
den von Fällen angewendet worden ist, hat sie sich gut bewährt und 
es ist eigentlich nichts an dem ursprünglichen Verfahren von Kasso¬ 
witz geändert worden. 

Der Lebertran allein, auch ohne Phosphor, wird manchmul von 
Kindern schlecht vertragen, macht Dyspepsie und Diarrhöen und muss 
deshalb ausgesetzt werden. Ebenso erbrechen manche Kinder nach 
Lebertran. Diese selben Erscheinungen werden auch nach dem Ge¬ 
brauch von Phosphorlebertran beobachtet, müssen also nicht not¬ 
wendig auf den Phosphorgehalt desselben bezogen werden. Häufig 
erfolgt beim Gebrauch von Phosphorlebertran das Erbrechen nur im 
Anfang, bis die Kinder sich an die Medizin gewöhnen und selbst zu 
„begeisterten Verehrern“ (Fischl) davon werden. 

Auch das Kind v. E. hat anfangs erbrochen, später sich aber an 
das Medikament gewöhnt und es selbst gerne genommen. 
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Mir ist aus der gesamten Literatur kein einziger Fall bekannt 
geworden, in welchem ein Kind nach täglicher Einnahme von l / 2 mg 
Phosphor in Lebertran unter den Erscheinungen der Phosphorvergif¬ 
tung erkrankte oder sogar starb. 

Die kleinste Menge Phosphor in Lebertran, welche bei einem 
zweijährigen Kinde den Tod durch Phosphorvergiftung herbeiführte, 
war in dem bereits oben zitierten Falle von Nebelthau-Franke 
1 mg pro Tag an drei aufeinanderfolgenden Tagen, also 3 mg in drei 
Tagen. Hier handelt es sich nach der übereinstimmenden Meinung 
aller Autoren um eine sehr seltene Ausnahme, da die gleiche Dosis 
von zahlreichen Kindern ohne jeden Schaden vertragen worden ist. 
Es kann diese Dosis daher als die untere Grenze für die Giftigkeit 
des Phosphors bei Kindern angenommen werden. 

Das Kind v. E. hat als Tagesgabe 0,3 mg Phosphor bekommen, 
also noch eine niedrigere Dosis, als sie von Kassowitz und allen 
seinen Nachfolgern als unschädliche und heilsame in zahllosen Fällen 
angewandt worden ist. Trotz dieser vielfachen Anwendung ist nichts 
davon bekannt geworden, dass eine derartige Medikation zu Degene¬ 
rationserscheinungen in inneren Organen Anlass geben kann. 

Es ist auch in den mir vorliegenden Akten keine Angabe darüber 
zu finden, dass das Kind vor dem 27. September irgendwelche Krank¬ 
heitserscheinungen gezeigt hätte, welche auf Degenerationen seiner 
inneren Organe hinweisen. 

Es lässt sich demnach nicht der mindeste Grund für die An¬ 
nahme finden, dass die im Laufe eines Monats von dem Kinde ein¬ 
genommene Phosphormenge von 5 mg in Tagesgaben von 0,3 mg in 
seinem Körper bereits vor dem 27. September Veränderungen hervor¬ 
gerufen hat, welche für Phosphorvergiftung charakteristisch sind, oder 
welche das spätere Eintreten einer tödlichen Phosphorvergiftung hätten 
unterstützen können. 

Aus allen diesen Gründen muss daher die am Anfang 
dieses Abschnitts gestellte Frage verneint werden. 

Schlussfolgerungen. 

Es hat sich kein Grund für die Annahme ergeben, dass durch 
Verabreichung von 50 g Phosphorlebertran nach dem Rezept von 
Dr. Carstens (0,005:50) in Tagesgaben von je 3 g in den inneren 
Organen eines zweijährigen Kindes Degenerationserscheinungen her¬ 
vorgerufen werden. 
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Die tödliche Dosis Phosphor in Lebertran gelöst liegt für ein 
zweijähriges Kind in roaximo bei 20 mg und wahrscheinlich noch 
niedriger. 

Das Kind v. E. hat daher eine tödliche Phosphordosis erhalten. 
Der Krankheitsverlauf stimmt in seiner Gesamtheit und in den 
Einzelheiten mit dem Bilde der Phosphorvergiftung überein. Das 
Fehlen der Gelbsucht erklärt sich durch den schnellen Verlauf der 
Erkrankung. 

Das Sektionsbild stimmt vollständig mit dem für Phosphorver¬ 
giftung charakteristischen überein. Es hat sich auch keine andere 
Todesursache, als eben die Phosphorvergiftung, gefunden. 

Die Krankheit des Kindes ist eine tödliche Phosphorvergiftung 
gewesen. 

Aus dem fehlenden Nachweis von Phosphor in der Leiche kann 
kein Argument gegen die Annahme einer Phosphorvergiftung abge¬ 
leitet werden. 

Es steht daher fest, 

1. dass das Kind v. E. am 27. und 28. September eine tödliche 
Phosphormenge erhalten hat; 

2. dass es danach unter den Erscheinungen der Phosphor Vergiftung 
erkrankte und starb; 

3. dass bei der Sektion sich das typische Bild der Phosphorvergiftung 
fand und keine andere Todesursache gefunden wurde. 

Demnach ist sicher, dass das Kind v. E. infolge des ihm 
am 27. und 28. September ein verleibten Phosphorleber¬ 
trans an Phosphorvergiftung gestorben ist. 

Die Angeklagte wurde für schuldig erklärt und verurteilt. 
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ZurechnungsfKhigkeit und Rechtssicherheit. 

Von 

Prof. Dr. phil. et med. W. Weygandt, Hamburg. 


Am 20. Juni 1913 ereignete sich in einer Mädchenschule zu Bremen 
ein grauenhafter Vorgang: Ein Fremder war in eine Klasse einge¬ 
drungen und feuerte aus einer Anzahl Revolver nicht weniger als 
20 Schüsse auf die wehrlosen Kinder ab, zwei waren sofort tot, sechs 
wurden schwer verletzt. Der Lehrer warf sich ihm entgegen und er¬ 
hielt selbst einen Schuss in den Unterleib, so dass man für sein 
Leben fürchtete. Bald starben noch zwei der Kinder, Mitte Juli starb 
noch ein fünftes Opfer. Das Entsetzen war so gross, dass die Kinder 
in wilder Flucht auf den Schultreppen noch schwere Verletzungen 
erlitten. Ja, als etwa zwei Wochen später in derselben Schule durch 
das Zufallen einer Luftklappe ein Knall hörbar war, gerieten die ver¬ 
ängstigten Schulkinder wieder in solchen Schreck, dass sie blindlings 
die Flucht ergriffen, wobei sich wieder einige Verletzungen zuzogen. 
Der unheimliche Täter vom 20. Juni wurde verhaftet; es war ein 
30jähriger Lehramtskandidat, Sohn einer kinderreichen Familie, der 
gerade seinen Vater verloren hatte. Lange galt er schon als absonder¬ 
lich und menschenscheu und vor seiner Tat hatte er an einen ihm 
ganz unbekannten Mann einen seltsamen Brief geschrieben, in dem 
er sich über die Verfolgungen durch Jesuiten beklagte. Auch dem 
Laien musste bald der Verdacht aufsteigen, dass es sich wieder um 
die jeder normalen Motivierung ermangelnde Schreckenstat eines 
Geisteskranken gehandelt hatte. 

Eine noch grauenhaftere Reihe von Schreckenstaten verübte bald 
darauf Wagner in Württemberg, dessen Unzurechnungsfähigkeit auch 
späterhin festgestellt wurde. 

Kommen solche alarmierenden Ereignisse häufiger vor? Was ge¬ 
schieht mit dem Täter? Was kann die Wiederkehr derartiger Taten 
verhindern und die geforderte Rechtssicherheit schützen? Die Fragen 
führen uns in eine Fülle aktueller Probleme hinein, die die innersten 
Grundlagen unseres Strafrechts berühren. 
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Der aufmerksame Zeitungsleser wird sich leicht erinnern, des 
öfteren von auffallenden Verbrechen gelesen zu haben, als deren Ur¬ 
heber man Irrsinnige erkannte oder wenigstens vermutete, ln der 
Tat sind es keine vereinzelten, seltenen Fälle, sondern ihre Zahl ist 
gross, ja, ausserordentlich viel grösser, als sich auch derjenige, der 
mit besonderem, beruflichem Interesse solche Vorkommnisse verfolgt, 
gewöhnlich träumen lässt. Eine genaue Statistik, wie viel verbreche¬ 
rische und absonderliche Handlungen auf Rechnung von geistiger Ab¬ 
normität zu setzen sind, besteht begreiflicherweise nicht. 

Um einen gewissen Anhaltspunkt zu gewinnen, schlug ich eine 
Methode ein, die freilich in vielfacher Hinsicht unvollkommen ist und 
zweifellos in der Fülle ihrer Ergebnisse noch weit hinter der Wirk¬ 
lichkeit zurückbleibt. Ich sammelte während des Jahres 1911 aus 
den fünf grössten Hamburger Tageszeitungen, in denen sich auch die 
verschiedenen politischen Parteirichtungen wiederspiegelten, sämtliche 
Nachrichten, bei deren Inhalt in irgend welcher Beziehung Ab¬ 
weichungen von der normalen Geistesbeschaffenheit in Frage kamen. 

Die Ausbeute war überraschend gross und mannigfaltig, auf den 
verschiedensten Gebieten des sozialen und rechtlichen Lebens waren 
Eingriffe durch Geisteskranke zu verzeichnen. Freilich bedarf die 
Sammlung eines Kommentars, denn die Beurteilung der meisten Vor¬ 
kommnisse seitens der Laien in der Presse zeugt auf Schritt und Tritt 
von Verkennung und Missverständnis. Ein solcher Kommentar wurde 
nun durch Dr. Rittershaus geliefert, der die gosararaeltcn Materialien 
eifrig sichtete, ordnete und zu einem Buch mit entsprechenden Er¬ 
läuterungen verarbeitete, das unter dem Titel „Irrsinn und Presse“ 
vor einiger Zeit erschienen ist. 

Gerade hinsichtlich der Frage der Gefährdung der Rechtssicherheit 
durch Geisteskranke bringt das Buch eine Fülle anschaulicher Beispiele, 
die zum Teil an Grässlichkeit nicht hinter dem Bremer Fall Zurück¬ 
bleiben: So der Fall, dass in den Strassen New Yorks ein irrsinniger 
Neger mit Revolver und Messer bewaffnet durch die Menschen raste, 
deren drei tötete und viele verwundete, oder die Fälle von Familien¬ 
mord, indem etwa ein Stuckateur in Bochum im Eifersuchtswahn 
seine Frau mit dem Hammer überfiel, dann seine vier Kinder tötete 
und schliesslich sich selbst erhängte. Brandstiftungen durch Geistes¬ 
kranke waren mehrfach zu verzeichnen, vor allem das serienweise 
Anlegen von Feuersbrünsten in der Umgegend Hamburgs, besonders 
bei Blankenese, wobei auch einmal ein älteres Ehepaar in den Flammen 
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umkam; grauenerregende Vorgänge waren zu verzeichnen, wie etwa 
der, dass ein Irrsinniger das Grab seiner Braut aufwühlte, den Sarg 
erbrach und ihr das Herz aus der Brust schnitt, um es als Andenken 
noitzunchmcn. In Hamburg und Umgebung waren allein während des 
einen Jahres fünf Morde durch Geisteskranke zu verzeichnen, im ganzen 
berichtete die Presse über nicht weniger als 131 durch Geisteskranke 
begangene Mordtaten, darunter 46 ermordete Kinder. 

Dabei muss immer noch bedacht werden, dass die Berichte ledig¬ 
lich einen Bruchteil der tatsächlichen Fälle enthalten, wie sich aus 
folgendem ergibt: In Hamburg kamen 1911 nach der Statistik 
324 Selbstmorde vor; erfahrungsgemäss handeln mindestens Vs aller 
Selbstmörder in geistesgestörtem Zustande, aber in der Presse fand 
sich nur ein kleiner Teil jener Fälle, lediglich 19 Selbstmorde aus 
Hamburg und Umgebung wieder. Mit anderen Worten, auch die Ge¬ 
fährdung der Rechtssicherheit durch Geisteskranke ist zweifellos eine 
ausserordentlich viel grössere, als überhaupt jemals bekannt wird. 

Was geschieht nun heutzutage? 

Sobald im Laufe der Untersuchung gegen einen Angeschuldigten 
Zweifel an seiner geistigen Gesundheit auftreten, pflegt eine ärztliche 
Prüfung vorgenommen zu werden, in der Regel zunächst durch den 
Gerichtsarzt, unter Umständen wird aber, in schwierigeren Fällen, 
ärztlich die Beobachtung bis zu sechs Wochen in einer öffentlichen 
Irrenanstalt beantragt und nach § 81 St.P.O. in die Wege geleitet. 
Es kann nun, wenn die Voraussetzungen des § 51 St.G.B. als vor¬ 
liegend erachtet werden, dass die Tat in einem Zustande von Bewusst¬ 
losigkeit oder krankhafter Störung der Geistestätigkeit begangen wurde, 
durch welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen ist, das 
Verfahren vor Erhebung der Anklage eingestellt werden, oder es 
kommt zur Hauptverhandlung, in der die Freisprechung auf Grund 
jenes Paragraphen erfolgen kann, selbstverständlich lediglich auf Grund 
richterlichen Ermessens, das keineswegs an das ärztliche Gutachten 
gebunden ist. Damit ist die Aufgabe des Gerichts erledigt, weitere 
Verfügungen über den Verbleib des nach § 51 ausser Verfolgung Ge¬ 
setzten bzw. Freigesprochenen sind Aufgabe der Verwaltungsbehörde, 
der Polizei. 

Das sind die beiden für unsere Betrachtung wichtigsten Fälle. 
Daneben kommt es vor, dass jemand nach der Tat geistig erkrankt, 
worauf das Verfahren gemäss § 203 St.P.O. vorläufig eingestellt wird, 
oder dass er nach der Verurteilung, aber vor Antritt der Strafe geistig 
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erkrankt, worauf nach § 487 St.P.O. die Vollstreckung der Freiheits¬ 
strafe aufzuschieben ist. Beachtenswert ist dabei nur, ob nicht die 
Erkennung der Geistesstörung auch retrospektiv den Zustand bei der 
Tat selbst in anderem Lichte erscheinen lässt. 

Wieder ein anderer Fall ist der, dass während der Strafverbüssung 
jemand geistig erkrankt. In der Regel bleibt er dann im Straf¬ 
vollzug, möglichst in einem für Geisteskranke bestimmten Annex an 
einer Strafanstalt, und wird nach Verbüssung einer Irrenanstalt über¬ 
wiesen, oder er wird auch schon während des Strafvollzuges sogleich 
in eine Irrenanstalt überführt; über die Frage der Anrechnung der 
dann in letzterer zugebrachten Zeit auf den Strafvollzug brauche ich 
in diesem Zusammenhänge nicht einzugehen. 

Schliesslich kommt es aber auch vor, dass die nicht mit dem 
Gesetz in Konflikt gekommenen Irrenanstaltspfleglinge während ihrer 
Behandlung gemeingefährlich erscheinen oder auch direkt gefährliche 
Handlungen, etwa Ueberfälle aut Irrenärzte oder Irrenpfleger, ausüben. 

Welche kritischen Bedenken erheben sich den gegenwärtigen Ver¬ 
hältnissen gegenüber? Dabei kann auf die Formulierung und An¬ 
wendung des § 51 St.G.B. nicht näher eingegangen werden. Es gibt 
ja freilich noch viele Leute, darunter insbesondere Juristen, doch auch 
Aerzte, die der ganzen Idee einer Freisprechung wegen Unzurechnungs¬ 
fähigkeit gegenüber eine gewisse Aversion empfinden, so alt auch schon 
der gesetzliche Brauch ist, den Geisteskranken ebensogut wie den 
Geistesunreifen, das Kind, nicht zu bestrafen, wie ja auch bekanntlich 
das Strafrecht Justinians, der Sachsenspiegel, das Kanonische Recht usw. 
vor vielen Jahrhunderten entsprechende Bestimmungen kannten, wenn 
schon deren Anwendung früher seltener war, als die der heutigen Vor¬ 
kehrungen. Gerade bei den scheusslichsten Verbrechen sollte es doch 
zur Ehre und Genugtuung des menschlichen Geschlechts gereichen, 
wenn sich erweisen lässt, dass kein normaler Kulturmensch, sondern 
lediglich ein Irrsinniger, geistig Zerrütteter solche Taten, wie etwa 
Lustmord oder Nekrophilie, begeht. Aber es steckt unseren Zeit¬ 
genossen die Idee der Rache und Vergeltung, das Jus talionis, noch 
so sehr im Blut, dass sie sich bei der Idee, eine derartige Tat führe 
nicht zu einer Bestrafung, durchaus unbefriedigt fühlen. 

Vor allem wird dabei gewöhnlich auch der Verdacht auf Simulation 
gelenkt und gar zu leicht ein derartiger Tric eines Angeklagten hinter 
seinem auffallenden, der psychischen Norm widersprechenden Verhalten 
gewittert. Tatsächlich kommt Simulation verhältnismässig selten vor, 
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meist aber erfolgt sie auf an sich schon pathologischer Grundlage, 
etwa bei Schwachsinn oder bei hysterischer Entartung. Der Fall, 
dass ein erfahrener Irrenarzt auch bei 6 wöchiger Beobachtung eine 
Simulation nicht durchschaut, ist selbstverständlich bei der Begrenztheit 
aller Wissenschaft nicht absolut ausgeschlossen, doch immerhin als 
eine grosse Seltenheit zu bezeichnen. Uebrigens, wenn gelegentlich 
tadelnd auf die Meinungsverschiedenheit und Irrtumsmöglichkeiten der 
Irrenärzte hingewiesen wird, so können wir ruhig auf die vielen Fälle 
von Irrtümern der Juristen hinweisen, indem jemand unschuldig Unter¬ 
suchungshaft erleidet oder ein Urteil durch eine höhere Instanz um- 
gestossen wird. 

Hinsichtlich der Meinung, als sei durch ärztliche Begutachtung auf 
§ 51 der Täter sozusagen den Klauen der Justiz entrissen und einer 
allzuweit getriebenen Milde und Humanität gewürdigt worden, ist ent¬ 
schieden zu betonen, dass im Prinzip von Milde bei einer Anwendung 
des Paragraphen nicht die Rede zu sein braucht und praktisch be¬ 
trachtet die Sachlage für den Täter dann vielfach geradezu eine 
wesentliche härtere ist, als wenn er verurteilt worden wäre. 

Aber diese allgemeinen Erörterungen entheben nicht der Aufgabe, 
an dem bestehenden Verfahren eindringende Kritik zu üben. Zunächst 
ist es bedauerlich, dass bei der gerichtlichen Annahme der Unzurechnungs¬ 
fähigkeit gewöhnlich die Frage der Täterschaft nicht genügend geklärt 
wird. Am meisten betrifft dies die Fälle, in denen vor Erhebung der 
Anklage das Verfahren wegen der Geisteskrankheit des Betreffenden 
eingestellt wird. Selbst das Geständnis ist kein absoluter Beweis, 
denn es kann pathologisch frei erfunden oder es kann suggeriert sein, 
aber es kann auch hinterher widerrufen werden. Die Feststellung der 
Täterschaft oder Nichttäterschaft wäre nicht nur für den Ruf des 
Betreffenden und für seine Familie von Wert, sondern vor allem auch 
für die Frage seiner späteren Unterbringung. Aber selbst wenn durch 
Urteilsspruch die Freisprechung auf Grund des § 51 erfolgt, wird wohl 
meist bei der Strafkammer die Frage der Täterschaft beantwortet, 
jedoch im Schwurgerichtsspruch heisst es lediglich, dass der Angeklagte 
nicht schuldig ist; auch die Schwurgerichtsprotokolle enthalten gewöhnlich 
keinen ausreichenden Anhaltspunkt für die Täterschaft. Zur späteren 
Beurteilung der Gemeingefährlichkeit ist aber gerade die Feststellung 
der Täterschaft von grösster Bedeutung. 

Was geschieht nun, nachdem der Betreffende ausser Verfolgung 
gesetzt oder nach § 51 freigesprochen ist? Für den Strafrichter ist 
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damit jede weitere Einwirkung auf das Schicksal des Täters aus¬ 
geschlossen, selbst wenn er den Eindruck hat, dass dieser mit Be¬ 
stimmtheit neue gefährliche Handlungen erwarten lässt. Ja, was 
Aschaffenburg mit Recht als eine Karrikatur der Rechtspflege be¬ 
zeichnet: Das Gericht muss mit der Freisprechung und Strafentlassung 
eines Unzurechnungsfähigen auch die Aufhebung der Beschlagnahme 
eines gefährlichen Instruments verfügen! In dem Bremer Fall muss 
dem Täter seine Sammlung von gefährlichen Schusswaffen wieder über¬ 
wiesen werden! 

Das Einzige, was geschieht, ist die Benachrichtigung der Ver¬ 
waltungsbehörde. Was diese mit dem Täter anfängt, das erfährt der 
Richter nicht einmal. Man sollte nun erwarten, dass die Verwaltungs¬ 
behörde, die Polizei, nun energisch eingreift. In der Regel trifft dies 
auch zu, aber keineswegs immer. Ich kenne den Fall, dass ein junger 
Bursche wegen scheusslicher Sittenverbrechen an Knaben angeschuldigt 
und überführt, dann aber durch den Gerichtsarzt als wahrscheinlich 
geisteskrank im Sinne des § 51 begutachtet wurde, worauf Frei¬ 
sprechung erfolgte. Es wurde 5 bzw. 7 Wochen später von Polizei¬ 
ärzten die Frage der Unterbringung begutachtet. Der eine nahm an, 
dass jener möglicherweise noch soviel Selbstbeherrschung besitze, um 
nicht rückfällig zu werden, wenn die Eltern verständig sind, er selbst 
beschäftigt ist und, wie beabsichtigt, dem Jünglings verein beitrete; 
von zwangsweiser Irrenanstaltsunterbringung sei abzusehen; von der 
Behandlung dort könne man sich nichts versprechen. Der andere 
hielt den Betreffenden, ohne auf dessen Schwachsinn einzugehen, für 
lediglich homosexuell veranlagt, aber nicht für geisteskrank, weshalb 
eine Berechtigung zur Ueberweisung in eine Irrenanstalt wegen Ge¬ 
meingefährlichkeit nicht vorliege. Aber mittlerweile war der Betreffende 
schon von seinem Arbeitgeber entlassen worden, nachdem erSchwindeleien 
im Arbeitsbuch gemacht und Schrauben entwendet hatte. Schliesslich 
wurde er unter Anklage gestellt, dass er (noch vor Abgabe jener 
Gutachten) einen Knaben genotzüchtigt und in die Elbe gestossen 
habe. Daraufhin erfolgte Irrenanstaltsbeobachtung und nunmehr stellte 
das Gutachten Unzurechnungsfähigkeit infolge beträchtlichen Schwach¬ 
sinns, bei einem gewissen Grade von Mikrocephalie, körperlicher und 
psychischer Perversion, sowie Pseudologie fest, worauf das Verfahren 
eingestellt wurde und die Polizei Ueberweisung in die Irrenanstalt 
verfügte. Gegenwärtig strebt der Betreffende seine Entlassung aus 
der Anstalt an und betont, dass sein Geständnis hinsichtlich der 
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Tötung des Knaben von ihm durch den Kriminalbeamten erpresst 
worden sei, er habe es längst widerrufen, und ein Delikt sei ihm 
nicht nachgewiesen. 

Dass ein derartiges Verfahren, in dem ein so hochgradig gemein¬ 
gefährlicher Mensch zunächst auf freien Fuss gelassen wurde, etwas 
Unbefriedigendes und Bedenkliches hinsichtlich der öffentlichen Sicher¬ 
heit hat, liegt auf der Hand. Freilich ging alles den geltenden Be¬ 
stimmungen entsprechend zu, wenn schon deren Anwendung eine 
zweckmässigere hätte sein können, wenn man rechtzeitig einen Psychiater 
zugezogen hätte. 

Die Unzulänglichkeit dieser herrschenden Zustände wurde längst 
empfunden. Bereits bei der Beratung des geltenden St.G.B. hatte 
der Reichstag die Resolution gefasst, „den Bundeskanzler aufzufordern, 
im Wege einer Vorlage die Regelung des Verfahrens herbeizuführen, 
durch welches Personen, die wegen ihres Geisteszustandes oder als 
Taubstumme für straflos erklärt worden sind, im Falle der Gemein¬ 
gefährlichkeit einer sorgsamen Beaufsichtigung überwiesen werden“. 
Mehr als 40 Jahre sind seit dieser Resolution hingegangen, ohne dass 
ihr irgendwie entsprochen worden wäre. In Preussen hat am 25. Ok¬ 
tober 1882 lediglich ein Erlass der Möglichkeit, dass ein gemein¬ 
gefährlicher Geisteskranker aus der Untersuchungshaft in Freiheit 
gesetzt, ohne der Polizeibehörde überwiesen zu werden, Grenzen ge¬ 
zogen. Aber es sind eben nicht alle nach § 51 St.G.B. zum Freispruch 
gelangenden in Untersuchungshaft. 

Wenn nun aber jemand polizeilich wegen Gemeingefährlichkeit 
einer Irrenanstalt überwiesen wird, genügt das für die allgemeine 
Rechtssicherheit? Gegen das Verfahren haben sich mancherlei Stimmen 
erhoben. Zunächst seitens des Publikums, auch der Juristen: Es wird 
gesagt, die Irrenanstalten sind kein genügender Schutz; es ist zu leicht, 
aus ihnen zu entfliehen. Nun ist ja richtig, Entweichungen aus Irren¬ 
anstalten kommen manchmal vor, sie sind sogar ärztlich betrachtet 
kein schlechtes Zeichen, denn in einer Anstalt, in der überhaupt keine 
Entweichung möglich ist, pflegt die Abtrennung der Insassen von der 
Aussenwelt gar zu schroff zu sein, was im Interesse der Kranken¬ 
behandlung keineswegs zweckmässig ist. Aber dagegen, dass gerade 
wegen Gemeingefährlichkeit überwiesene Irre entweichen, sollen und 
müssen entsprechende Vorkehrungen angewandt und durchgeführt 
werden. Wenn man da etwa einen Fluchtverdächtigen am dunkeln 
Winternachmittag sorglos mit einer Gruppe anderer Kranker im Geleit 
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von 2 Pflegern zum Kirchgang zulässt, ist es nicht erstaunlich, dass 
dabei einmal die Fluchtgelegenheit ergriffen wird. Aber es ist an sich 
ira wesentlichen eine Geldfrage, ein ausreichendes, gut geschultes und 
womöglich mit Beamteneigenschaft ausgestattetes Pflegerpersonal zur 
Ueberwachung solcher Kranker und zur Vermeidung von Entweichungen 
zu benutzen. Weiterhin können ja auch für die Gemeingefährlichen 
besondere bauliche Vorkehrungen getroffen werden. 

ln dieser Hinsicht werden aber vielfach auch Stimmen von Irren¬ 
ärzten dagegen laut, dass man freigesprochene gemeingefährliche Geistes¬ 
kranke überhaupt den Irrenanstalten zuweist. Es wird darauf hin¬ 
gewiesen, dass es gerade zu den besten Errungenschaften der Irren¬ 
fürsorge gehöre, dass die Kranken nicht mehr eingekerkert in festen 
Mauern, womöglich in Isolierzellen oder gar Zwangsjacken unter¬ 
gebracht sind, sondern dass seit Einführung des no restraint im vorigen 
Jahrhundert,wobei die Hamburger Anstalt Friedrichsberg unter Dr. Lud¬ 
wig Meyer 1864 in Deutschland bahnbrechend vorging, eine möglichst 
freie Unterbringung und Behandlung der Irren angestrebt wird. Vor 
allem widerspricht dem Einkerkern die ausgedehnte Beschäftigungs¬ 
therapie der Geisteskranken, besonders mit landwirtschaftlicher Arbeit, 
wodurch viele der Heilung entgegengeführt werden und die meisten 
wenigstens vor einem vollständigen geistigen Siechtum bewahrt bleiben. 
Die moderne Irrenanstalt hat sich somit den anderen Krankenhäusern in 
hohem Grade angenähert. Tatsächlich würde eine allzugrosse Belastung 
der Irrenanstalten mit sogenannten festen oder gesicherten Häusern 
wieder die schönen Errungenschaften einschränken, abgesehen davon, 
dass durch die Belegung der Irrenanstalten mit vielen kriminellen 
Elementen wieder das Vorurteil der grossen Menge, die in der Irren¬ 
anstaltsinternierung an sich schon eine Strafe sieht, neuerdings Nahrung 
finden. 

Aber es ist trotz alledem doch nunmehr eine Erfahrungstatsache 
geworden, dass dem Betrieb einer grossen, ira Pavillonsystem er¬ 
richteten Irrenanstalt sehr wohl ein festes Haus angegliedert werden 
kann, ohne dass das Gesamtbild der Anstalt darunter leidet. Bleuler 
hat recht damit, wenn er sagt: 10 pCt. Kriminelle kann ein ordent¬ 
licher Anstaltsbetrieb schon verdauen. Dass der Betrieb einer Anstalt 
ohne Kriminelle bequemer ist, weniger Schreibarbeit verursacht und 
ein minder schweres Verantwortungsgefühl bei den Angestellten bean¬ 
sprucht, mag zugegeben werden, aber auf die ßetriebsbequemlicbkeit 
kommt es nicht an. 
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Immer wieder wird die Frage ventiliert, ob man nicht statt der 
Adnexe für Geisteskranke an Strafanstalten oder für Kriminelle an 
Irrenanstalten lieber besondere Anstalten lediglich für kriminelle Geistes¬ 
kranke errichten soll. Wenn schon nach den bisherigen Erfahrungen den 
Adnexen für Kriminelle an Irrenanstalten der Vorzug zu geben ist vor 
den Irrenadnexen an Strafanstalten, so ist ein ausreichender Versuch hin¬ 
sichtlich einer nur für kriminelle Irre bestimmten Anstalt in Deutsch¬ 
land noch nicht gemacht. Die bisherigen Krirainalabteilungen an den 
Irrenanstalten (Düren, Bedburg, Dalldorf, Buch, Neustadt in Holstein, 
Langenhorn usw). arbeiten zur Zufriedenheit, Entweichungen lassen 
sich durchaus verhindern, die Einrichtungen sind als human zu be¬ 
zeichnen, wenn schon der Betrieb etwas kostspielig ist. Im einzelnen 
freilich sind die Einrichtungen ja verschieden, manche Anstalten haben 
besonders schwere Sicherheitsmassregeln, so etwa Zellen mit Eisen¬ 
gittern auf zwei Seiten, oder den Ersatz der Bettstellen durch Beton¬ 
blöcke, andere kommen auch ohne diese harten Vorkehrungen aus. 
Aber es lässt sich nicht leugnen, dass das nächstliegende Beispiel einer 
nur für kriminelle Irre bestimmten Anstalt auch seine Vorzüge besitzt. 
Dieser Versuch grossen Stils ist seit Jahrzehnten in England durchgeführt. 

Bereits zu Anfang des 19. Jahrhunderts wurde in England aus 
Anlass des Attentats eines Paranoikers Hadfieldt auf König Georg III. 
eine Unterkunft für kriminelle Irre geschaffen; lange Zeit hindurch 
waren jedoch noch zahlreiche Kriminelle in der alten Anstalt Bethlem 
im Innern Londons untergebracht. 1863 wurde das Broadmor Criminal 
Lunatic Asylum errichtet, das fast drei Viertel aller kriminellen irren 
Engländer beherbergt. Gegen 60 km nördlich von London, nicht weit 
von dem Truppenübungsplatz Aldershot, liegt die Anstalt auf einem 
hügeligen Gelände. In ihrem stattlichen Hauptgebäude und mehreren 
Pavillons enthält sie über 800 Plätze. Am 1. Januar 1911 waren 
610 Männer und 231 Frauen untergebracht. Die verhältnismässig 
grosse Anzahl der Frauen erklärt sich daraus, dass die meisten Kindes¬ 
mörderinnen wegen Unzurechnungsfähigkeit freigesprochen, aber dann 
in sicheren Gewahrsam gebracht werden; gegen 90 pCt. der unter¬ 
gebrachten Frauen sollen auf diesem Wege hergekoramen sein. 

Die Patienten werden zu 30 und 40 in einer Abteilung verpflegt. 
Ein Wärter kommt auf 4 bis 8 Pfleglinge. Die Wärter bekommen 
ein Anfangsbaargehalt von 40 Pfund und steigen bis 68. 

Die Zimmer der Pfleglinge sind geräumig, luftig, reinlich, behag¬ 
lich, immerhin gelegentlich bei der engen Bauweise etwas dunkel. 
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Beliebt sind recht bequeme Korbsessel. Es wird viel Lektüre geliefert, 
ferner findet sich Beschäftigungsgelegenheit in der Schuhmacherei, 
Schneiderei, Tischlerei. Die Verpflegung ist anscheinend recht gut, 
mit 7 Fleischtagen in der Woche. Geradezu gemütlich ist der Ein¬ 
druck der üblichen Nachmittagsteestunde. 

Die Sicherheitsmaassregeln gegen Erweichungen sind durchaus 
hinreichend; seit dem Bestehen der Anstalt kamen erst 6 Entweichungen 
vor, die letzte im Jahre 1888. 

Besonders gut sind die Abteilungen ausgestattet mit den zu¬ 
gehörigen geräumigen Gärten, sowie mit Tennisplätzen. Mehrfach 
finden sich versenkte Mauern. In den grossen Pavillongärten wird 
jedem Pflegling ein Stück Gartenland überwiesen, das er nach Be¬ 
lieben bearbeitet; den Ertrag an Blumen und Früchten kann er nach 
eigenem Wunsch verschenken oder verkaufen. Manche Pavillons und 
Gärten haben eine entzückende Fernsicht. Für die sozial höher 
stehenden Kranken gibt es besondere Abteilungen. 

Der wichtigste Grund, der dafür spricht, die exkulpierten Irren 
doch in den allgemeinen Irrenanstalten unterzubringen, ist ein anderer. 
Nicht lediglich der, dass sie entschieden besser zu halten sind, wenn 
sie unter andere Kranke verteilt sind. An sich sind ja die meisten 
Kriminellen während der Anstaltsbehandlung gewöhnlich ziemlich 
harmlos, aber auch bei den schwierigeren Elementen pflegt im Laufe 
der Behandlung vielfach eine Besserung einzutreten. Würde es sich 
nun um eine besondere Anstalt handeln, die lediglich zum Zwecke 
der Sicherung der Gesellschaft vor kriminellen Irren errichtet ist, so 
wäre man schwer in der Lage, die gebessert erscheinenden probeweise 
in leichteren Abteilungen unterzubringen und sie so der Möglichkeit 
einer Entlassung entgegenzuführen. In einer grossen Irrenanstalt ist 
diese Gelegenheit immerhin gegeben. Wenn jemand sich in der ge¬ 
sicherten Abteilung tadellos geführt hat, kann er sehr wohl versuchs¬ 
weise in einen anderen Pavillon, zunächst auch noch mit sicherer 
Ueberwachung, doch ohne die besonderen Vorkehrungen des festen 
Hauses, überführt werden. Im günstigsten Fall wird späterhin eine 
Unterbringung in einem leichteren Hause, eventuell in einem offenen 
Pavillon, möglich sein; die Beschäftigung kann ausserhalb des Hauses, 
in die Werkstätten, in den Landwirtschaftsbetrieb, verlegt werden, bis 
schliesslich durch diese allmähliche Erleichterung der Ueberwachung 
bei entsprechender Führung die Möglichkeit eines Entlassungsversuchs 
herangerückt scheint. 
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Eine Reihe von Staaten hat bei einzelnen ihrer Irrenanstalten 
sogenannte Bewahrungshäuser oder feste Häuser errichtet, z. B. in 
Dalldorf, Herzberge und Buch bei Berlin, in Neuruppin und Teupitz, 
in Neustadt in Holstein, in Göttingen, in Bedburg bei Cleve, in Düren, 
in Nietleben bei Halle, in Plagwitz in Schlesien, in Eikelborn in West¬ 
falen, in Obrawalde in Posen, in Giessen, in Langenhorn bei Hamburg 
usw. Sobald die ersten tastenden Versuche (in Düren, Hohenasperg) 
vorüber waren, ist hinsichtlich der Fluchtgefahr aus diesen Häusern 
niemals Anlass zur Klage gewesen. 

Hinsichtlich der Entlassung bestehen für die Anstaltsleiter mehr¬ 
fach einschränkende Bestimmungen. Ein preussischer Ministerialerlass 
vom 15. Juni 1901 bestimmt, dass die nach § 51 freigesprochenen 
oder nach § 203 St.P.O. ausser Verfolgung gesetzten Personen, sofern 
ihnen ein Verbrechen oder nicht ganz geringfügiges Vergehen zur Last 
gelegt ist, ferner die auf polizeiliche Anordnung hin aufgenommenen 
Kranken, bei denen die Polizei ausdrücklich um Mitteilung von der 
beabsichtigten Entlassung ersucht hat, sowie sonstige nach Ansicht 
des Anstaltsleiters gefährliche Geisteskranke nicht entlassen werden, 
bevor dem Landrat oder in Stadtkreisen der Ortspolizei des künftigen 
Aufenthalts Gelegenheit zur Aeusserung gegeben ist. Ausserdem wurde 
am 16. Dezember 1901 verfügt, dass die Polizeibehörde bei den nach 
§ 203 St.P.O. ausser Verfolgung gesetzten Personen binnen 3 Tagen 
nach Empfang der Anstaltsmitteilung über die beabsichtigte Entlassung 
die bei dem Strafverfahren beteiligt gewesene Staatsanwaltschaft um 
eine Aeusserung zu ersuchen hat. 

Die auch in derartigen Erlassen anklingende Furcht der Laien, 
dass die Aerzte einen Kriminellen zu früh entlassen, ist sehr wenig 
begründet. Gerade ärztlicherseits wird durchweg die allergrösste Vor¬ 
sicht und Zurückhaltung geübt. Viel eher sind die Verwaltungs¬ 
behörden geneigt, einen Versuch zu machen, wenn es den Aerzten nur 
einigermassen angängig erscheint. Ja mancherorts wird schon aus 
pekuniären Gründen, die selbstverständlich für die Anstaltsverwaltung 
selbst bedeutungslos sind, auf die Entlassung hingedrängt. 

Jedenfalls ist von einer einheitlichen Praxis bei den Verwaltungs¬ 
behörden in den verschiedenen deutschen Einzelstaaten nicht die Rede. 
Bayern hat keine besonderen Bestimmungen, in Sachsen hingegen 
werden manche gefährliche Geisteskranke, die aber tatsächlich nie mit 
dem Gesetz in Berührung geraten sind, in die vorwiegend für Krimi¬ 
nelle bestimmte Anstalt Waldheim gebracht. In Preussen pflegen die 
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Provinzen, die in ihren Anstalten kein festes Haus oder Bewahrungs¬ 
haus besitzen, ihre Kriminellen in die verschiedenen Anstalten zu ver¬ 
teilen. Ja manche Nichtkriminelle sind in der Rheinprovinz schon in 
das dem Arbeitshaus ßrauweiler angegliederte Bewahrungshaus, in 
Ostpreussen in das mit der Korrektionsanstalt Tapiau verbundene Ge¬ 
bäude überführt worden. 

Im allgemeinen sind, wie gesagt, die Verwaltungsbehörden immer 
noch etwas eher geneigt, einen Entlassungsversuch zu machen, als 
die Anstaltsärzte. Es fragt sich nun, was geschieht, wenn die Kranken 
selbst ihre Entlassung verlangen, während die Aerzte, wie auch die 
Polizei sie für bedenklich halten. Unter diesen Umständen wird 
in den meisten Staaten eben der Wunsch des Kranken unerfüllt 
bleiben, vor allem wird durchweg an dem Standpunkt festgehalten, 
dass die Angelegenheit lediglich verwaltungsseitig zu entscheiden ist. 
Nur in einem Staat haben neuerdings die ordentlichen Gerichte Klagen 
der Internierten auf Entlassung zugelassen, in Hamburg. An sich 
sind hier schon ganz besondere Kautelen betreffs der vermeintlichen 
Gefahr einer widerrechtlichen Internierung vorhanden. Jeder Insasse 
der Anstalten hat das Recht, sich über die Internierung zu beschweren 
und die Frage seiner Entlassung vor eine besondere Instanz zu bringen. 
Früher war eine Kommission vom Medizinalkollegium hierfür eingesetzt, 
jetzt ist das gesamte Medizinalkollegium dafür zuständig, wenn schon 
eine Sektion gewöhnlich die Angelegenheit prüft. Jede derartige Be¬ 
schwerde eines Kranken muss von der Anstaltsleitung jener Instanz 
überwiesen werden, worauf dann von Aerzten und Laien die Frage 
der Entlassung geprüft wird. In der ganz überwiegenden Mehrzahl 
der .Fälle wird allerdings dahin entschieden, dass auf die Beschwerde 
nicht einzugehen sei. Aber es kommt immerhin gelegentlich vor, dass 
ein Kranker, dessen Entlassung den Anstaltsärzten noch gefährlich er¬ 
scheint, doch durch die Verfügung jener Instanz in Freiheit gesetzt wird. 

Abgesehen von dieser Einrichtung ist aber seit einigen Jahren in 
Hamburg die Uebung eingetreten, dass das ordentliche Gericht die 
Zivilklage eines Internierten gegen den Staat auf Entlassung aus der 
Anstalt annimmt. Auch das Hanseatische Oberlandesgericht hat als 
Berufungsinstanz über solche Klagen verhandelt und es kam vor, dass 
auch das Reichsgericht angerufen wurde und sich dazu äusserte, ohne 
die Zulässigkeit der Klage an sich zu bemängeln. 

Dass diesem ganzen Verfahren ein Vorzug gegenüber der Regelung 
der Angelegenheit in Preussen und den anderen deutschen Bundes- 
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Staaten zukoromt, vermag ich bisher nicht zu bestätigen. Im wesent¬ 
lichen schliesse ich mich nach meinen Erfahrungen der Auffassung an, 
die von Regierungsrat Hartmann 1 ) niedergelegt worden ist; erweist 
darauf hin, dass die Geltendmachung des öffentlichen Interesses 
gegenüber dem privaten gerade die vornehmste Aufgabe der Ver¬ 
waltungsbehörden darstelle und schon, wie Vierhaus im Gegensatz 
zu v. Liszt und Oetker betont, aus dem obersten Grundsatz des 
modernen Staats, der Trennung von Justiz und Verwaltung, mit Not¬ 
wendigkeit folge, dass die Gerichte mit solchen Massregeln nicht zu 
befassen seien; auch gehöre die Internierung nicht in das Gebiet der 
freiwilligen Gerichtsbarkeit, weil sie im Gegensatz zu Entmündigung 
und Zwangserziehung nur tatsächliche Bedeutung habe. Die Zivil¬ 
gerichte seien in erster Linie berufen, Privatrechte zu schützen, wes¬ 
halb sie im Falle eines Konflikts zwischen öffentlichen und privaten 
Interessen erfahrungsgemäss allzuleicht dahin neigen, den privaten 
Interessen vor den öffentlichen den Vorzug zu geben. 

In einem Fall war ein Imbeziller Y. angeschuldigt, mit Knaben 
unzüchtige und beischlafähnliche Handlungen begangen, sowie Hehle¬ 
reien verübt zu haben. Das Verfahren wurde nach Begutachtung auf 
§ 51 St.G.B. eingestellt und er wurde in die Irrenanstalt überwiesen. 
Auf sein Drängen wurde die Ueberführung in eine auswärtige private 
Irrenanstalt bewilligt, aus der er bald entfloh. Neuerdings in die Staats¬ 
anstalt gebracht, prozessierte er gegen den Staat auf Entlassung. Das 
Landgericht entschied zu seinen Ungunsten, darauf legte er Berufung 
ein bei dem Oberlandesgericht. Hier wurden 3 Sachverständige ver¬ 
nommen, 2 bezeichneten ihn als gemeingefährlich und verwahrungs¬ 
bedürftig, ein dritter hielt ihn wohl auch für etwas minderwertig, doch 
nicht für gemeingefährlich geisteskrank. Das Oberlandesgericht hob 
das Landgerichtsurteil auf und erklärte eine weitere Internierung in 
einer Irrenanstalt für unzulässig, unter Zurückweisung der weiter¬ 
gehenden Anträge des Y. auf Entschädigung usw. Nach der Begrün¬ 
dung glaubte das Gericht annehmen zu dürfen, dass zur Zeit die geistige 
Erkrankung dem Y. noch so viel Willensfreiheit lässt, um sich vor 
erneuten Straftaten zu hüten. Y. würde, da die Aerzte hinsichtlich 
einer Heilung nur schwache Hoffnung haben, mutmasslich zu lebens¬ 
länglichem Aufenthalt im Irrenhaus verurteilt sein; dadurch würde er 
bei weitem schwerer getroffen werden, als ein geistesgesunder Gewohn- 


1) Deutsche Juristenzeitung. Bd. XVII. (1912.) S. 780. 
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heitsverbrecher, bei dem auch Gefahr besteht, dass er nach Straf- 
verbüssung neue Straftaten verübt. Die nicht zu leugnende Gefahr, 
die mit der Freilassung verbunden sei, müsse im Hinblick auf die 
schweren Schädigungen, die für ihn mit einer fortdauernden Irren- 
anstaltsintemierung verbunden seien, einstweilen getragen werden. 
Noch vor der Urteilsverkündigung hatte Y. bereits wieder einen Flucht¬ 
versuch gemacht. Das Reichsgericht wies den Einwand des Beklagten, 
die ordentlichen Gerichte seien zur Entscheidung einer derartigen 
Klage nicht berufen, damit zurück, dass nach dem Urteil der Vor¬ 
instanz die Zulässigkeit sich aus dem die Anstaltseinweisung regelnden 
einzelstaatlichen Polizeigesetz ergebe. Kaum war Y. aus der Anstalt 
entlassen, als er sich bereits wieder mit Knaben unzüchtig verging. 

Es ist zu gestehen, dass schon die erwähnte Beschwerdeinstanz, ab¬ 
gesehen von der Mitwirkung des Laienelements, noch ihre Schattenseiten 
hat. Die Bedenken des Publikums vor Freiheitsberaubung, die sie be¬ 
seitigen soll, werden gerade durch diese Beschwerdemöglichkeit manch¬ 
mal provoziert. Es hat sich durch einen entlassenen Anstaltsinsassen 
geradezu eine Art Bureau gebildet, das Beschwerdeschriften in jenem 
Sinne ausarbeitet. Aber die Möglichkeit, im Prozesswege die Ent¬ 
lassung anzustreben, hat erst recht ihre bedenklichen Konsequenzen. 
In der Volksmcinung wird das, was mit allen Kräften vermieden 
werden sollte, dadurch wieder umsomehr hervorgerufen: Der Anschein, 
als handle es sich bei der Anstaltsinternierung an sich um eine Strafe. 
Vor allem aber kann sich bei solchen Prozessen ein Faktor in die 
Anstalt eindrängen, der im Falle wenig taktvollen Vorgehens grosse 
Beunruhigung unter die Pfleglinge bringen kann: der Prozessanwalt 
des Klägers; öffentlich Missstimmung gegen die Anstalten zu wecken, 
ist bei den heutigen Vorurteilen nicht schwer, und gewissermassen als 
Freiheitsapostel aufzutreten, hat für manche anscheinend etwas recht 
Verlockendes. 

Schon prinzipiell kann es im Interesse der Staatsautorität bedenk¬ 
lich erscheinen, wenn durch einen derartigen Prozess dem Staat die 
Rolle des Beklagten aufgedrängt wird. 

Der eine in der oben erwähnten Urteilsbegründung anklingende 
Gesichtspunkt könnte bei seiner Verallgemeinerung zu bedauerlichen 
Folgerungen führen: dass unter Umständen ein wegen Geistesstörung 
ausser Verfolgung Gesetzter schwerer getroffen werde, als ein geistes¬ 
gesunder Gewohnheitsverbrecher. Daraus könnte sich der Versuch 
konstruieren lassen, die Intcrnierungsfrist eines Geisteskranken nicht 
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nach dem Zustande und der etwaigen Besserung zu bemessen, sondern 
nach der eventuellen Strafdauer im Falle der Verurteilung ohne die 
Voraussetzungen des § 51 abzugrenzen. Eine derartige Aufrechnung 
wäre durchaus verkehrt. Aber das kann ruhig und bestimmt zuge¬ 
geben werden: Die Irrenanstaltsinternierung des wegen Geisteskrank¬ 
heit straffrei Gebliebenen ist tatsächlich auch vielfach gewissermassen 
schwerer, als die etwaige Strafe im Falle geistiger Gesundheit, mit 
anderen Worten: Gerade die Anstaltsinternierung eines gemeingefähr¬ 
lichen Geisteskranken kann und muss vielfach länger sein als die 
etwaige Strafdauer. Das mag allerdings, von einer humaneren Unter¬ 
bringungsform in der Irrenanstalt abgesehen, härter empfunden werden, 
als die kürzer bemessene Straffrist. Ja, schon der Umstand, dass die 
Behandlungsdauer zeitlich nicht terminiert ist, wird von den besonnenen 
Internierten besonders peinlich empfunden. 

Aber hierin liegt gerade, wenn nur die Polizeibehörde ihre Auf¬ 
gabe richtig erfüllt, ein grosser Vorzug in der Behandlung gemein¬ 
gefährlicher Geisteskranker. Würden sie nicht durch Anwendung des 
§51 St.G.B. der Strafe entzogen, so kämen sie wohl zunächst ins 
sichere Gewahrsam der Strafanstalt; das Rachegefühl ihnen gegenüber, 
der Schrei nach dem jus talionis, wäre damit wohl befriedigt. Aber 
was dann, wenn die Strafe abgesessen ist? Keine Macht des Gesetzes 
kann den Betreffenden dann noch einen Tag länger zurückhalten; un¬ 
weigerlich muss er vielmehr wieder auf die Menschheit losgelassen 
werden, mag auch noch so sicher stehen, dass er in keiner Weise 
gebessert ist, sondern baldigst wieder rückfällig wird. Als einmal 
Aschaffenburg bei der Erwähnung eines 7 mal rückfälligen Sittlich¬ 
keitsverbrechers fragte: Wann wird dem nach dem geltenden Recht 
doch wieder, zum 8. Mal, aus dem Gefängnis Entlassenen das 9. Kind 
zum Opfer fallen? da war noch vor Drucklegung dieser Frage die 
9. Straftat schon geschehen, von den dem Gericht nicht bekannt ge¬ 
wordenen abgesehen. Nebenbei bemerkt, verursacht auch eine der¬ 
artige wechselvolle Prozedur, bei der sich Straftat, Untersuchung, 
Verwahrung mehrfach wiederholen, eine bemerkenswerte Häufung von 
Unkosten, denen gegenüber die länger dauernde Verwahrung des Be¬ 
treffenden auf Staatskosten immer noch den Vorzug der Billigkeit hat, 
was natürlich die Entscheidung nicht beeinflussen darf. 

Also im geeigneten Falle bedeutet Anstaltsverwahrung des ex- 
kulpierten Geistesgestörten keine rührselige Errettung aus den Armen 
der Justiz, sondern eine zweckmässige, langfristige, unter Umständen 
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lebenslängliche Sicherung der menschlichen Gesellschaft vor einem 
gemeingefährlichen Menschen. 

Im allgemeinen könnte dieser Aufgabe die Verwaltungsbehörde 
genügen, wenn nur der Uebergang des Rechtsbrechers von dem Straf¬ 
richter an die Polizei stets glatt und sicher erfolgen würde. Jeden¬ 
falls wäre aus den von Regierungsrat Hart mann angeführten Gründen 
durch die Verwaltungsbehörde die Rechtssicherheit der menschlichen 
Gesellschaft immer noch eher gewährleistet, als bei einem allgemeineren 
Eingreifen der Zivilgerichte. Dem letzteren gegenüber wäre ein Festhalten 
an den Kompetenzen der Verwaltungsbehörde immer noch lebhaft zu 
wünschen. Bekanntlich hat sich ja auch auf einem anderen medi¬ 
zinischen Gebiet heutzutage manchmal die Notwendigkeit ergeben, 
lediglich durch Verfügung der Verwaltung einem Menschen das Gut 
der freien Selbstbestimmung zu beschränken, ja zu entziehen: Gerade 
seit der grossen Hamburger Choleraepideraie hat man erkannt, dass 
vielfach Personen Bazillen von Cholera, Typhus, Ruhr usw. in ihrem 
Körper beherbergen, ohne sich selbst krank zu fühlen, aber durch ihre 
bazillenhaltigen Ausscheidungen andere Personen auf das Schlimmste 
gefährden. Angesichts dieser Gefahr wurden mehrfach Bazillenträger 
nach dem Verschwinden aller sonstigen Krankheitssymptome auf lange 
Zeit, selbst auf ein Jahr, isoliert, bis die Ansteckungsgefahr für die 
Umgebung überwunden war. Derartige, noch so rigoros erscheinende 
Verfügungen muss tatsächlich die Verwaltungsbehörde nach bestem 
Ermessen treffen können, wenn sie ihrer Aufgabe der öffentlichen Für¬ 
sorge gerecht werden soll. 

Freilich ist zu gestehen, dass es heikle Fälle gibt: dann nämlich, 
wenn wohl für die Zeit der Tat eine Geistesstörung nachgewiesen ist, 
aber später die krankhaften Symptome zurückgetreten sind und hoch¬ 
gradige Besserung oder auch wohl Heilung eintritt. Es gibt ja genug 
Geistesstörungen, wenn sie auch in der Minderheit bleiben, bei denen 
eine Heilung, vollständig oder vom Anfall, zugegeben werden muss. 
Alkoholdelirien und Rauschzustände, epileptische und hysterische An¬ 
fälle, wie auch Dämmerzustände, vor allem die Anfälle des manisch- 
depressiven Irreseins können gebessert und sogar geheilt werden, so 
dass man von einer restitutio ad integrum sprechen kann. Freilich 
ist letzteres eine seltene Ausnahme. Gerade die mauisch-depressiven 
Fälle können lange das Bild der Hyporaanie zeigen, Tatendrang, Rede¬ 
sucht, gehobene Stimmung bei erhaltener Besonnenheit und gutem 
Gedächtnis. Laien sehen schwer das Krankhafte des Zustandes ein, 
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bis erst ein Unglück passiert ist; auch zivilrechtlich kann dieser Zu¬ 
stand recht schwierig sein. Gewöhnlich bleibt beim Alkoholiker eben 
doch die alkoholische Degeneration, beim Epileptiker und Hysteriker 
ebenso eine gewisse Gharaktereigenart, Reizbarkeit, tabilität usw. zu¬ 
rück. In solchen Fällen ist selbstverständlich seitens der Verwaltungs¬ 
behörde eher etwas zu viel als zu wenig Vorsicht am Platze. Vor 
allem nach schweren Verbrechen gegen Leib und Leben müssen auch 
leichte Symptome, besonders Reizbarkeit, Unruhe, Beschäftigungsdrang, 
zur Zurückhaltung mahnen. Wenn es sich um die Frage handelt, ob 
die persönliche Freiheit oder die öffentliche Sicherheit vorgeht, so 
muss doch letzterer der Vorzug gegeben werden. Es ist deshalb an¬ 
gebracht, zunächst einmal, wenn irgend angängig, eine gewisse Frist 
Anstaltsverwahrung eintreten zu lassen, bis der Alkoholiker sich gründ¬ 
lich ernüchtert hat und womöglich abstinent geworden ist, bis der 
Epileptiker und Hysteriker sich bestimmt längere Zeit störungsfrei 
verhalten haben, so dass auch bei Rückkehr in ein erregendes Milieu 
kein Rückfall zu besorgen ist, ja bis auch der ehedem Manische sich 
tatsächlich geraume Frist hindurch symptomlos verhalten hat. 

Nicht zu leugnen ist, dass sich wohl gelegentlich auch einmal 
Schwierigkeiten ergeben könnten aus der Anwendung der reichsgericht¬ 
lichen Entscheidung vom 23. Oktober 1890 1 ), wonach bei begründeten 
Zweifeln an der Zurechnungsfähigkeit des Angeklagten Freisprechung 
erfolgen kann. 

Eine weitere Schwierigkeit liegt in der klinisch oder vielmehr 
naturgeschichtlich gegebenen Tatsache, dass zahlreiche Individuen weder 
als Geisteskranke noch als Geistesgesunde anzusprechen sind, sondern 
eine Zwischenstufe darstellen: Die geistig Minderwertigen, bei denen 
der Wortlaut des § 51 mit seiner Forderung des Nachweises, dass 
die freie Willensbestimmung ausgeschlossen ist, nicht ganz zutrifft, die 
aber doch auch nicht mit dem gleichen Mass wie ein vollwertiger 
Mensch gemessen werden dürfen. Die gesetzliche Anerkennung solcher 
Zwischenzustände fehlt im geltenden deutschen Strafgesetzbuch, aber 
etwas Neues stellt die Forderung einer solchen nicht dar. Bereits die 
Halsgerichtsordnung Karls V. 1533 enthielt in ihrem Artikel 179 eine 
entsprechende Massregel, ebenso die Landgerichtsordnung Ferdinands III. 
1656 und die Constitutio criminalis Theresiana 1776 (Artikel 11), ja 
von den deutschen Partikulargesetzbüchern vor 1867 besass die ganz 


1) Reichsgerichtsentscheidungen in Strafsachen. Bd. 21. Nr. 48. S. 131. 
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überwiegende Mehrzahl solche Bestimmungen, allerdings das preussische 
Strafgesetzbuch kannte sie nicht und daraufhin fehlte sie auch in dem 
des Norddeutschen Bundes und des Deutschen Reiches. Allmählich aber 
ist das immer eindringlicher begründete Verlangen nach Berücksichti¬ 
gung der unumstösslichen Tatsache des fliessenden Uebergangs zwischen 
Zurechnungsfähigkeit und Unzurechnungsfähigkeit in Gestalt von Sonder¬ 
bestimmungen über die Mittelschicht von der Mehrheit der Juristen 
und Mediziner geteilt worden. Selbstverständlich genügt es nicht, im 
Sinne mildernder Umstände die Minderwertigen einfach leichter und 
kürzer zu bestrafen und um so eher, trotz ihrer Gemeingefährlichkeit, 
wieder in Freiheit zu setzen. 

Erfreulicherweise strebt auch der Vorentwurf zu einem neuen Straf¬ 
gesetzbuch, die beklagten Lücken hinsichtlich der Unterbringung der 
wegen Geisteskrankheit Straffreigebliebenen, wie auch hinsichtlich der 
Behandlung und Versorgung der geistig Minderwertigen auszufüllen: 

§ 63: „Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geistes¬ 
krank, blödsinnig oder bewusstlos war, so dass dadurch seine freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen wurde. 

War die freie Willensbestiramung durch einen der vorbezeichneten 
Zustände zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Grade vermindert, 
so finden hinsichtlich der Bestrafung die Vorschriften über den Ver¬ 
such Anwendung. Zustände selbst verschuldeter Trunkenheit sind 
hiervon ausgenommen. 

Freiheitsstrafen sind an den nach Abs. 2 Verurteilten unter Be¬ 
rücksichtigung ihres Geisteszustandes und, soweit dieser es erfordert, 
in besonderen, für sie ausschliesslich bestimmten Anstalten oder Ab¬ 
teilungen zu vollstrecken.“ 

§ 65: „Wird jemand auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen 
oder .ausser Verfolgung gesetzt oder auf Grund des § 63 Abs. 2 zu 
einer milderen Strafe verurteilt, so hat das Gericht, wenn es die 
öffentliche Sicherheit erfordert, seine Verbringung in eine öffentliche 
Heil- oder Pflegeanstalt anzuordnen. War der Grund der Bewusst¬ 
losigkeit selbstverschuldete Trunkenheit, so Anden auf Freigesprochene 
oder ausser Verfolgung Gesetzte ausserdem die Vorschriften des § 43 
über die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende An¬ 
wendung. 

Im Fall des § 63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung nach verbüsster 
Freiheitsstrafe. Auf Grund der gerichtlichen Entscheidung hat die 
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Landespolizeibehörde die Unterbringung zu besorgen. Sie bestimmt 
auch über die Dauer der Verwahrung und über die Entlassung. Gegen 
ihre Bestimmung ist gerichtliche Entscheidung zulässig. 

Die erforderlichen Ausführungvorschriften werden vom Bundesrat 
erlassen.“ 

Erfreulich ist, dass dadurch dem Strafrichter das Recht zu¬ 
gesichert werden soll, im Interesse der öffentlichen Sicherheit die 
Anstaltsunterbringung durchzuführen und auch bei Meinungsdifferenz 
über die Verwahrungsdauer zu entscheiden. Tatsächlich ist das Straf¬ 
gericht die Instanz, die den Fall von der psychologischen und krimi¬ 
nalistischen Seite besser kennt und zu würdigen vermag, als die Ver¬ 
waltungsbehörde und das Zivilgericht. Selbstverständlich wird der 
Strafrichter auf ärztlichen Beirat nicht verzichten können. 

Die Vorschriften hinsichtlich der verminderten Zurechnungsfähig¬ 
keit entsprechen dem, was v. Lisszt seit Jahren verlangt hat: Ist 
der Betreffende nicht gemeingefährlich, so tritt mildere Bestrafung 
ein; ist er gemeingefährlich, so tritt mildere Bestrafung und Ver¬ 
wahrung ein; ist er straffähig, so wird mit Strafvollstreckung begonnen 
und die Verwahrung ausgesetzt; ist er nicht straffähig, so wird mit 
Verwahrung begonnen und die Strafvollstreckung ausgesetzt. 

Auch der Gegenentwurf hat sich der Erkenntnis, dass für ver¬ 
mindert Zurechnungsfähige Sonderbestimraungen unumgänglich sind, 
nicht verschliessen können. 

Wohl lässt sich mit Recht dagegen einwenden, dass die Be¬ 
strafung bei den vermindert Zurechnungsfähigen lediglich eine Konzession 
an das Sühneprinzip darstellt. Aber wer einen Blick für das praktisch 
Erreichbare hat, könnte sich wohl mit der Einführung des vorgeschla¬ 
genen Verfahrens begnügen, das ja schliesslich eine progressive Be¬ 
handlung darstellt und doch alle Wünsche hinsichtlich einer Sicherung 
der menschlichen Gesellschaft erfüllt. 

Allerdings werden die in § 63 Abs. 3 angedeuteten Anstalten 
verhältnismässig zahlreich sein müssen, auch wenn die Irrenanstalten 
selbst noch Zuwachs erfahren, wiewohl sie jetzt schon zahlreiche 
Minderwertige beherbergen. Zunächst erscheint es am zweckmässigsten, 
dass später einige Adnexe an Irrenanstalten für jene Kategorie er¬ 
richtet werden. 

Mit zu den wichtigsten Neuerungen wird die schon vor über 
40 Jahren als dringlich empfundene Bestimmung gehören, dass der 
Strafrichter nach Freisprechung wegen Geistesstörung die künftige 
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Versorgung in die Wege leitet und überwacht. Selbstverständlich 
gehört zur erfolgreichen Wirkung solcher Bestimmungen auch eine 
zielbewusste Ausführungspraxis, die sich von Härte wie von falsch 
verstandener Sentimentalität gleich weit entfernt halten muss. Im 
ganzen wird es sich immer um verhältnismässig langfristige Zurück¬ 
haltung der psychisch abnormen Schädlinge handeln, die mit fester 
. Hand und mit dem vorwiegenden Gesichtspunkt einer Sicherung der 
menschlichen Gesellschaft durchgeführt werden muss. Damit ist je¬ 
doch noch nicht alles geschehen. Um dem Internierten einen wirk¬ 
samen Schutz zu bieten, ohne dass er etwa, wie von seiten eines 
Parteivertreters im Prozess auf Entlassung denkbar, durch einen 
sensationssüchtigen Anwalt geradezu aufgehetzt würde, ist dringend 
die schon 1904 von v. Liszt vorgeschlagene Entmündigung wegen 
Gemeingefährlichkeit zu erwägen. Bereits die Bestimmungen des 
Bürgerlichen Gesetzbuches über die Entmündigung wegen Trunksucht 
berücksichtigen den Faktor der Geraeingefährlichkeit. Ausserordent¬ 
lich weit dringlicher wäre es, auch die auf Grund ihres abnormen 
Geisteszustandes wegen Gemeingefährlichen zu entmündigen, selbst wenn 
sie die übliche Vorbedingung, ihre Angelegenheiten nicht besorgen zu 
können, nicht ganz erfüllen. 

Heutzutage ist bei manchen geistig Abnormen die Entmündigung 
nicht durchführbar, so lange noch angenommen werden muss, dass 
sie ihre Angelegenheiten selbst besorgen können. Nur auf Umwegen 
können bei einem solchen einmal die Voraussetzungen der Entmündi¬ 
gung wegen Geistesschwäche als gegeben erachtet werden, indem eben 
durch den Hang zur Kriminalität die Möglichkeit, eine Existenz zu 
gründen, untergraben wird. In einem von mir begutachteten Fall war 
ein viel vorbestrafter Zuchthäusler bereits wenige Stunden nach seiner 
Entlassung wieder verhaftet worden, weil er mittlerweile den Straf¬ 
anstaltsgeistlichen über den Haufen geschossen hatte. Im Laufe der 
15 Jahre Zuchthaus wurde er, als sich Zeichen von Geistesstörung 
darboten, wegen Geistesschwäche entmündigt. Als sich die 15 Jahre dem 
Ablauf näherten, bestand keine strafrechtliche Möglichkeit, den immer 
noch hochgradig Gemeingefährlichen zurückzuhalten und die Mensch¬ 
heit vor ihm zu sichern. Gegen seine Entmündigung suchte er anzu¬ 
gehen, die lebhafteren Symptome waren ja auch abgeklungen; drei 
Instanzen durchlief sein Antrag auf Wiederaufhebung. Indes konnte 
das Gutachten darauf hinweisen, dass bei einem Menschen von solcher 
krankhaften Reizbarkeit jeder Versuch, eine Existenz zu gründen und 
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die eigenen Angelegenheiten zu besorgen, baldigst durch neue Er¬ 
regungen und Reibungen mit der Umgebung scheitern müsse. Infolge¬ 
dessen seien die Voraussetzungen des § 6, 1 , noch als vorhanden zu 
erachten. Es gelang, unter dieser Begründung die Entmündigung auf¬ 
recht zu erhalten. Da er somit offiziell als geistesschwach galt, konnte 
man ihn nunmehr angesichts der unverkennbaren Gemeingefährlichkeit 
auch fernerhin wenigstens unter psychiatrischer Bedeckung festhalten 
und die Menschheit vor ihm bewahren. 

Gerade infolge der Entmündigung würde manchmal ein Ent¬ 
lassungsversuch viel eher erreicht werden können, als ohne diese 
Stütze. Selbstverständlich könnte auch eine polizeilich verfügte Auf¬ 
sicht oder Aufenthaltsbeschränkung nie das erreichen, was ein Vor¬ 
mund leisten kann. Allerdings empfiehlt sich hier die Form der 
Berufsvormundschaft, die auch für unsoziale geistig Minderwertige, 
ganz abgesehen von etwaiger Freisprechung wegen Unzurechnungs¬ 
fähigkeit, heute schon empfehlenswert erscheint 1 ). 

Mit allen diesen Betrachtungen kann wohl den Hauptschäden, 
die von dem einmal gerichtlich behandelten geistig Abnormen aus¬ 
gehen, wirksam entgegengearbeitet werden. Wie steht es aber nun 
mit den Gefahren, die von den noch in keiner Weise ärztlich oder 
gerichtlich behandelten Geisteskranken ausgehen? Gerade in dem 
Bremer Falle handelt es sich ja um einen jungen Mann, der bislang 
als absonderlich galt, aber noch nicht wegen Geistesstörung in Be¬ 
handlung war. An sich wird man solche Fälle nicht absolut aus- 
schliessen können, so wenig wie man alle anderen Unglücksfälle und 
auch Elementarereignisse ausschliessen kann. Betriebsunfällen auf 
einer Bahn oder Schiffsunfällen wird ja auch mit allen Kräften vor¬ 
gebeugt, aber bislang waren sie noch nicht aus der Welt zu schaffen. 
Blitzschläge kann man wohl durch Blitzableiter bekämpfen, aber 
schliesslich kann man nicht leicht jedes Haus und gewiss nicht jeden 
Baum mit einem solchen Vorbeugungsmittel versehen. 

Lediglich einige allgemeine Gesichtspunkte sind es, die überhaupt 
hinsichtlich geistiger Störungen berücksichtigenswert erscheinen. Es 
sollte auch bei geringen Abweichungen von der Norm viel eher ein 
ärztliches und auch behördliches Augenmerk auf die Betreffenden ge¬ 
richtet werden. Der Besuch und Aufenthalt in Anstalten sollte er- 


1) Crasemann und Weygandt, Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Straf¬ 
rechtsreform. VIII. S. 465 u. 694. 

Yierteljahrsselirift f. ger. Med. a. öff. 8an.-Wesen. 3. Folge. XLV1I. 2. 20 
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leichtert werden, insbesondere tür freiwillige Aufnahmen; natürlich 
muss, um das zu ermöglichen, auch gegen die eingewurzelten Vor¬ 
urteile vor den vermeintlichen Schrecken der Irrenanstalten Front ge¬ 
macht werden. Vor allem die gemeinsame Behandlung von psychisch 
Kranken und Nervenleidenden könnte hierzu beitragen. 

Das Verständnis der Richter, Verwaltungsbeamten und x\erzte 
müsste nach jener Richtung hin vertieft und geschärft werden. Auch 
kleinere Mittel sind nicht zu verschmähen; so wäre es angesichts der 
massenhaften Unglücksfälle, die von geistig Abnormen, aber auch 
Kindern, Halbwüchsigen und Betrunkenen mittels Schusswaffen her¬ 
beigeführt werden, längst angebracht, dass der Verkauf und das Tragen 
von Schusswaffen behördlichen Beschränkungen unterworfen würde, 
wie sie in Oesterreich bestehen, während bei uns wohl der Verkauf 
von Giften sehr erschwert ist, aber nicht der Schusswaffenverkehr. 

Schliesslich kommt auch noch die allgemeine Vorbeugung gegen 
Geistesstörungen überhaupt in Betracht, die an den drei wichtigsten 
Hebelpunkten anzusetzen hat: Kampf gegen die Vererbung, gegen die 
Syphilis und gegen den Alkohol. 

Wenn alle diese Gesichtspunkte Berücksichtigung gefunden haben, 
dann wird man Schreckenstaten Geisteskranker wohl nicht, ganz un¬ 
möglich gemacht, aber sie doch auf ein Minimum reduziert haben. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14. 


Begriff und Abgrenzung des „Betriebsunfalles“. 

Von 

Dr. med. W. Hanauer in Frankfurt a. M. 


Der Begriff „Betriebsunfall“ setzt sich sinngemäss aus zwei 
Komponenten zusammen, aus dem Begriff „Unfall“ und dem Begriff 
„Betrieb“. Nur, wenn beide Voraussetzungen Zusammentreffen, ist 
ein Rechtsanspruch auf Grund des U.V.G. bzw. der R.V.O. gegeben. 
Die mit der Rechtsprechung betrauten Organe des öffentlich-rechtlichen 
Versicherungseinrichtungen kommen sehr häufig iif die Lage, nach 
dieser Richtung Prüfungen anzustellen und Entscheidungen zu treffen, 
und sie müssen sich dabei oft auf ärztliche Gutachten stützen. Gerade 
in den letzten Jahren sind nach dieser Richtung wieder eine An¬ 
zahl hierhergehöriger Entscheidungen gefällt worden, die von grund¬ 
legender Bedeutung sind und die daher auch für den mit der Unfall¬ 
begutachtung betrauten Arzt zu kennen lohnt. 

In erster Linie gilt es, den Begriff des Unfalles von dem der 
Krankheit abzugrenzen, sei es, dass es sich um eine Krankheit 
des täglichen Lebens oder um eine spezielle Berufskrankheit 
handelt. 

Es ist naturgemäss, dass die schlagartig auftretenden Krankheiten, 
Herzschlag, Gehirnschlag, gewöhnlich.von den Laien wegen der Plötz¬ 
lichkeit ihres Auftretens sehr oft mit Unfällen identifiziert und darauf¬ 
hin Entschädigungsansprüche gestellt werden. Hier einige neuere 
Beispiele: 

Ein Tabakarbeiter, der schon jahrelang zuckerleidend war, wurde auf einer 
Kiste sitzend und nach hinten übergebeugt tot auf dem Arbeitsplätze gefunden. 
Die Witwo erhob Anspruch auf Hinterbliebenenrente in der Annahme, ihr Mann 
sei infolge der an diesem Tage herrschenden Hitze während der Arbeit auf dem 
dumpfen Boden erstiokt. Berufsgenossenschaft, Schiedsgericht, Reiohsversiche- 
rungsamt wiesen den Anspruch zurüok, sie hielten für festgestellt, dass der Ver¬ 
storbene einem Herzschlag erlag. Es wurde zugegeben, dass dieBetriebsstatte auf 
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dem hochgelegenen Dachboden mit ihrer mit beizendem Tabaksduft geschwängerten 
Atmosphäre der Gesundheit des 68jährigen zuckerleidenden Mannes wenig zuträglich 
war. Es wurde auch zugegeben, dass die WitterungsVerhältnisse — es herrschte 
an diesem Tage eine Temperatur von 24° im Schatten — ungünstig waren. Trotz¬ 
dem war ein Betriebsunfall im gesetzlichen Sinne nicht anzunehmen, denn Schädi¬ 
gungen infolge von Einflüssen ungünstig belegener Betriebsstätten und anhaltender 
Arbeit unter ungünstigen Witterungsverhältnissen stehen den Gewerbekrankheiten 
im engeren Sinne gleich und stellen keine Betriebsunfälle dar. Es war nach Sach¬ 
lage anzunehmen, dass der hochbetagte, zuckerkranke Arbeiter der Gefahr, einem 
Herzschlag zu erliegen, ebenso sehr ausserhalb der Betriebsstätte und unabhängig 
von der Betriebsarbeit wie gerade im Betrieb und bei der Betriebsarbeit aus¬ 
gesetzt war. 

Der Hitzschlag wird mitunter als Betriebsunfall angesehen, 
mitunter als solcher abgelehnt. In der Rechtsprechung des R.V.A. 
sind Hitzschläge dann als Betriebsunfälle betrachtet worden, wenn 
die Art oder der Ort des Betriebes wesentlich dazu beigetragen haben, 
die natürliche grosse Hitze und deren Einwirkung auf den Körper noch 
zu steigern. Waren also die Umstände, unter denen sich die Betriebs¬ 
tätigkeit der vom Sonnenstich Betroffenen vollzog, solche, dass sie 
den nachteiligen Einfluss der Hitze erheblich steigerten, so ist der 
Hitzschlag als durch den Betrieb mitverursacht anzusehen. 

In einem konkreten Falle erkannte das sächsische L.V. A. (Entsch. vom 
12. 9. 1912) einen tödlichen Herzsohlag als Betriebsunfall an, nachdem Be¬ 
rufsgenossenschaft und Schiedsgericht eine Entschädigung abgelehnt hatten. Es 
stellte fest, dass der mit Auf- und Abladen beschäftigte Arbeiter duroh den Auf¬ 
enthalt im Freien der Hitze besonders ausgesetzt war. Seine Verrichtungen nötigten 
ihn, in den ersten heissen Mittagsstunden die sehr sonnige Landstrasse zurückzu¬ 
legen. Da kein Beweis dafür vorlag, dass der Verstorbene am Unfalltage krank 
war, so war mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass es die durch die Be¬ 
schäftigung im Freien und insbesondere durch den Aufenthalt auf der heissen 
Landstrasse hervorgerufene Ueberanstrengung war, die den verderblichen Ein¬ 
fluss der Hitze förderte. 

Anders lag die Voraussetzung bei einem Fall von Hitzschlag, 
dessen Entschädigung in allen Instanzen abgelehnt wurde. 

Einem Arbeiter wurde bei dem Betrieb eines Stauers plötzlich schlecht, er 
gab an, ihm sei infolge der grossen Hitze plötzlich schwindelig geworden, er sei 
bintenunter gefallen, habe sich am linken Zeigefinger verletzt und verspüre als 
Folge des Falles heftige Kopfschmerzen. Die Rentenansprüche wurden abge¬ 
wiesen. Das R.V.A. konnte in seiner Entscheidung vom 23. 11. 12. dem Kläger 
nicht beitreten, dass sein Ohnmachtsanfall einen Unfall im gesetzlichen Sinne dar¬ 
stelle. Es sei zunächst fraglich, dass der Unfall im wesentlichen durch die Ein¬ 
wirkung der Hitze jenes Tages verursacht worden sei, denn da die Aussen- 
temperatur 25,3° C. im Schatten betrug, so konnte die Hitze auch in dem 
ausreichend ventilierten Schiffsraum keine übermässige gewesen sein. Sodann ist 
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nicht nachgewiescn, dass, wenn überhaupt die Hitze in Betracht kam, die Ein¬ 
wirkung sich auf einen verhältnismässig engen Zeitraum beschränkte und nioht 
vielmehr während der ganzen Arbeit des Tages andauerte. Naoh Lage des Falles 
schien die Annahme begründet, dass es sich bei dem Kläger, der während 3 Tage 
vor dem Anfall Alkoholmissbrauch getrieben und nichts gegessen hatte, um eine 
Sohwächeanwandlung handelte, die ohne eine störende Einwirkung von aussen her 
eingetreten war. 

Die Frage, ob es sich um eine Gefahr des täglichen Lebens 
oder um einen Betriebsunfall handelt, ist auch stets bei Insekten¬ 
stichen und konsekutiven Krankheitszuständen aufzuwerfen. Als 
Betriebsunfall kann ein Insektenstich angesehen werden, wenn zu der 
Zeit, in welcher der Stich erfolgte, eine Betriebstätigkeit ausgeübt 
wurde und ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem Stich 
und der Tätigkeit besteht; der Verletzte muss der Gefahr, von einem 
Insekt gestochen zu werden, infolge seiner Tätigkeit im Betrieb im 
besonderen Masse ausgesetzt sein. Wenn dies nicht der Fall ist, liegt 
nur ein „Unfall“ des gewöhnlichen Lebens, kein Betriebsunfall 
vor. Die Frage, ob ein Insektenstich als Betriebsunfall anzusehen 
ist, kann daher nicht allgemein, sondern nur von Fall zu Fall unter 
besonderer Berücksichtigung der Betriebsverhältnisse beantwortet 
werden 1 ). 

Die spärliche Judicatur über Insektenstich als Betriebsunfall 
wurde durch eine Entscheidung des R.V.A. vom 16. Februar 1912 
um einen Fall vermehrt. 

Ein Arbeiter wurde in einem Schuppen von einem Insekt gestochen und starb 
an den Folgen des Stiches. Es wurde festgestellt, dass an heissen Tagen dort in 
grossem Umfang Insekten auftraten und die dort arbeitenden Personen belästigten. 
Die Insekten kamen meist aus der in der Nähe gelegenen Gärtnerei, in welcher 
sich Schutthaufen bofanden. Auoh am Unfallstage traten die Insekten in grösserer 
Zahl auf. Es stand für das Gericht fest, dass der Verstorbene duroh seine Betriebs 
tätigkeit der Gefahr, von einem Insekt gestochen zu werden, in erhöhtem Masse aus¬ 
gesetzt gewesen sei; es bestand für ihn insbesondere die Gefahr, von einem Insekt 
gestochen zu werden, das durch Berührung mit dem Schutthaufen und dem in 
jeder Gärtnerei verwendeten Dünger giftige Stoffe aufgenommen hatte. Sonach 
wurde das Vorliegen eines Betriebsunfalles angenommen. 

Sehr reich ist die Kasuistik über die Abgrenzung des Begriffes 
„Betriebsunfall“ von dem der „Gewerbekrankheit“. Es haben sich 
hier gewisse Normen in der Rechtsprechung herausgebildet. Hier 
kommt alles darauf an, ob die schädigende Noxe kurze oder längere 

1) Weck, Insektenstiche als Betriebsunfälle. Die Arbeiterversorgung. 1912. 
S. 538. 
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Zeit eingewirkt hat, in ersterem Falle liegt ein Betriebsunfall, in 
letzterem eine Gewerbekrankheit vor. 

Ein in einer Lederhandlung mit dem Bearbeiten von Chinahäuten be¬ 
schäftigter Rohgerber erkrankte eines Tags und starb naoh 62 Tagen. Die 
Hinterbliebenen führten den Tod auf die Beschäftigung mit den verschimmelten 
Häuten zurück, die vielStaub absonderten, und beanspruchten dieRente. DieBerufs- 
genossenschaft lehnte sie ab, Schiedsgericht und Reichsversicherungsamt sprachen 
sie zu. Letzteres führte aus, indem es sich dem Gutachten von Prof. Lew in an¬ 
schloss, dass unter Chinahäuten nicht selten milzbrandbehaftete Häute Vorkommen. 
Am Arbeitsort dos Verstorbenen traten die Fälle einer Vergiftung der Menschen 
durch Milzbrand verhältnismässig häufig auf. Der Arbeiter war daher durch seine 
Arbeit und an seiner Arbeitsstelle der Gefahr der Milzbrand Vergiftung in 
hohem Masse ausgesetzt. Für die Verwirklichung dieser Gefahr lag ein besonderer 
begünstigender Umstand darin, dass die zu reinigenden China-Vacheleder schmutzig 
waren und deshalb grossen Staub entwickelten, so dass der Staub beim Atmen 
durch die Luftwege in den Magen und von da in den Darm eindrang. Auch die 
Art und der Verlauf der Krankheit zeigen das Bild des Darmmilzbrandes. Der 
Zeitraum, in welchem die Vergiftung zustande kam, war ein sehr kurzer, da bei 
Infektionsgiften schon nach kurzdauernder Arbeit die Pilze in den Körper ein- 
dringen können und nach ihrem Eindringen auch naoh Einstellung der Arbeit im 
Körper sich mehren. So mögen auch bei dem Verstorbenen schon während der 
ersten Tagesbeschäftigung die Milzbrandbacillen, die vielleicht nur in einem Augen¬ 
blick eingedrungen sind, ihre gefährliche Wirkung zu entfalten begonnen haben 
und nach ihrer Vermehrung innerhalb des Körpers die Zerstörung der Gesundheit 
allmählich fortgesetzt haben. Das R.V.A. nahm daher an, dass der Arbeiter beim 
Ausreiben verschimmelter, gegerbter Chinahäute einem Unfall durch Milzbrand Ver¬ 
giftung erlag, der sich wahrscheinlich in einem kurzen Zeiträume, vielleicht in 
einem Augenblick, vollzogen hat. 

Streng genommen treffen diese Ausführungen auf alle gewerblichen Milzbrand¬ 
vergiftungen, ja auf alle tierische Infektionen zu und konsequenterweise müssen 
nunmehr alle diese als Gewerbsunfälle entschädigt werden. 

Schädigungen, die innerhalb einer Arbeitsschicht entstehen, 
werden als Unfälle angesehen, nach der ständigen Rechtsprechung des 
Reichsversicherungsamtes wird der Zeitraum einer Arbeitsschicht noch 
als eine dem Erfordernis der Plötzlichkeit genügende verhältnismässig 
kurze Zeitdauer aufgefasst. 

Ein Maschinist hatte während der Nachtschicht, als es in seinem Arbeits¬ 
raum ausserordentlich heiss war, einen Anfall, infolgedessen sich Geisteskrank¬ 
heit einstellte. Aerztliche Zeugnisse besagten, dass er zwar schon vor dem An¬ 
fall leidend gewesen war, dass aber die hohe Temperatur bei jener Nachtschicht 
das Leiden verschlimmert habe. Das Reichsversicherungsamt billigte die Rente zu. 
Allerdings habe der Kranke als Maschinist wohl meist in sehr hoher Temperatur 
zu arbeiten gehabt; es sei aber erwiesen, dass in dem Arbeitsraum des Klägers 
gerade während jener Nachtschicht, in der sein Leiden zum Ausbruch kam, ganz 
besonders schwül und drückend gewesen sei, das Leiden sei also gerade durch die 
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in jener Nacht auf ihn einwirkende übermässige Hitze wesentlich verschlimmert 
worden. 

In einem anderen Falle, wo es sieh um eine mehrtägige Ueber- 
anstrengung handelte, hat dagegen das R.V.A. das Vorliegen eines 
Betriebsunfalles verneint. 

Ein Arbeiter hatte an den Pfingstfeiertagen das Rohrsystem eines Kessels 
zum Zweck der Reparatur aus einem Dampfkessel entfernen müssen, der noch bis 
vor einer Stunde unter Dampf gehalten worden war. Die Temperatur in dem Kessel 
war naturgemäss ungemein hoch, so dass der Arbeiter mit seinem Mitarbeiter nur 
in Zwischenräumen von zehn Minuten am Kessel arbeiten konnte. Beim Verlassen 
des Kessels bekam er einen Schwächeanfall und kränkelte seit dieser Zeit. Er 
setzte aber die Arbeit fort, auch am darauffolgenden Tage noch. Sein Zustand 
wurde aber immer schlimmer und schliesslich verstarb er an dem Leiden, das er 
seit dem Unfalltage hatte. Das R.V.A. begründete seine Ablehnung damit, dass nach 
der Zeugenaussage der Verstorbene an den drei Pfingstfeiertagen den ganzen Tag 
an dem Auswechseln des Rohrsystems an der Kesselanlage arbeitete und dass er 
alsbald nach den Pfingstfeiertagen dem Zeugen gegenüber über Schmerzen klagte. 
Danach hat die mehrtägige Arbeit die bei dem Verstorbenen aufgetretenen 
Beschwerden verursacht und nicht ein zeitlich bestimmbares, in einen verhältnis¬ 
mässig kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis. Hätte der Arbeiter sofort 
am ersten Arbeitstage die Arbeit niedergelegt, so wäre danach wahrscheinlich sein 
Leiden als ein Betriebsunfall anerkannt w r orden. 

Nach der Rechtsprechung des R.V.A. ist es nicht erforderlich, dass 
die im Betrieb erlittene Verletzung als alleinige Ursache der Erwerbs¬ 
unfähigkeit bildet; es genügt, dass sie eine von mehreren mit¬ 
wirkenden Ursachen ist und als solche wesentlich ins Gewicht 
fällt. Nach diesem Grundsätze ist im folgenden Falle die Ent¬ 
schädigungspflicht beurteilt worden. 

Ein Arbeiter zog sich vor Jahren eine unbedeutende Hautabschürfung zu, 
sein Vorgesetzter legte ihm darauf einen Notverband an, statt mit Karbolwasser wusch 
er aber versehentlich die Wunde mit Karbolsäure aus, wodurch eine gehörige 
Verbrennung des Armes und eine Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit bei dem 
Verletzten entstand. Das R.V.A. führte in seinem Urteil aus, dass im vorliegenden 
Falle die Verbrennung und damit dieBeeinträchtigung der Erwerbsunfähigkeit nicht 
nur im unmittelbaren Anschluss an die Betriebsarbeit und die dabei erlittene Un¬ 
fallverletzung auf der Betriebsstätte geschah, sondern auch durch eine Person ver¬ 
ursacht worden war, die dem Betrieb angehörte, mit dem Kläger auf derselben 
Betriebsstätte tätig war und bei der Behandlung des Klägers von der Absicht ge¬ 
leitet war. die Folgen des Betriebsunfalles unschädlich zu machen, damit der Ver¬ 
letzte seine Betriebstätigkeit fortsetzen könne. Ist hierdurch der Zusammenhang 
zwischen der bestehenden Erwerbsunfähigkeit und dem Unfall gewahrt, so ist die 
Fahrlässigkeit der hilfeleistenden Person und vielleicht auch des Klägers selbst 
bei der Wahl des Heilmittels nicht geeignet, den Zusammenhang aufzuheben. 
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Auch die durch einen Unfall herbeigeführtc Verschlimmc- 
rung eines alten Leidens ist Unfallfolge. 

Eine Brotausträgerin kam auf der Treppe zu Fall und erlitt mit dem rechten 
Beine einen Stoss an einer Treppenkante, wodurch eine Erkrankung des Knie¬ 
gelenkes hervorgerufen wurde. Das Gutachten des behandelnden Arztes sprach 
sich dahin aus, dass es sich bei der Frau um ein durch chronische Entzündung 
bereits vorher geschwächtes Kniegelenk handelte, das durch ein Trauma getroffen 
wurde und darauf mit einem Bluterguss reagierte. Auch der Chefarzt des Kranken¬ 
hauses kam zum Schluss, dass es sich um eiue Verletzung des Kniegelenkes handle, 
welche ein schon vorher krankhaft verändertes Gelenk getroffen habe. Berufsge¬ 
nossenschaft und Klägerin wiesen die Klägerin ab, das R.V.A. hielt einen ent- 
schädigungspilichtigen Betriebsunfall für vorliegend. Es gelangte zur Uebcr- 
zeugung, dass der Unfall einen wesentlich verschlimmernden Einfluss auf ein altes, 
schon vor dem Unfall entstandenes Gelenkleiden ausgeübt habe. Diese Ueber- 
zeugung gründet sich auf dieTatsache, dass das Kniegelenkleiden alsbald nach dem 
Unfall die heftigsten Erscheinungen zeigte und ernste ärztliche Massnahmen not¬ 
wendig machte, und auf das Gutachten des behandelnden Arztes, der annahm, 
dass mit Wahrscheinlichkeit eine Beschleunigung odor Verschlimmerung des alten 
Leidens durch den Unfall hervorgerufen worden sei. 

Mit Wahrscheinlichkeitsdiagnosen muss auch in den meisten Fällen 
gearbeitet werden, wenn ein in früherer oder späterer Zeit nach dem 
Unfall auftretendes Leiden in ursächlichen Zusammenhang mit diesem 
gebracht wird. Diese Fälle beschäftigen ausserordentlich häufig Aerzte 
und Spruchinstanzen; hat doch das Publikum bekanntlich die Neigung, 
alle möglichen Krankheiten einem Unfälle in die Schuhe zu schieben, 
meistens bona fide, denn diese Neigung besteht auch in den Fällen, 
wo eine Entschädigung gar nicht in Betracht kommt. 

Nicht selten sind die Fälle, in denen nach Unfällen, selbst nach 
geringfügigen Verletzungen, bei den Verletzten Säuferwahnsinn und 
in Verbindung damit Lungenentzündung und andere akute Krankheiten 
auftreten, die den Tod des Verletzten herbeiführen. Diese Fälle geben 
den Anlass zum Streit, ob der Tod mittelbar ursächlich auf den Un¬ 
fall zurückzuführen ist und deshalb den Hinterbliebenen Unfall¬ 
entschädigung zu gewähren ist. W. Hering 1 ) führt fünf Entscheidungen 
des R.V.A. an, die sämtlich den Zusammenhang zwischen Säuferwahn¬ 
sinn und Unfall anerkennen. 

Mit dem Fall einer Spätblutung in das Gehirn und der Frage, 
ob diese auf einen Unfall zurückzu führen sei, hatte sich das Schieds¬ 
gericht für Arbeiterversicherung in Reutlingen zu beschäftigen 2 ). 

1) W. Hering, Säuferwahnsinn und Unfall. Arbeiterversorgung. 1912. S.812. 

2) Schmucker, Spätblutung in das Gehirn nach Unfall (Spätapoplexie). 
Arbeiterversorgung. 1912. S. 505. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Begriff und Abgrenzung des „Betriebsunfalles“. 


309 


Ein Trosseimeister erlitt in einer Spinnerei einen Betriebsunfall. Er stürzte 
von einer Leiter mit derselben auf einen Holzzementboden. Dabei erlitt er eine 
Quetschung der rechten Körperseite, insbesondere des rechten Armes; später gab 
der Verletzte an, er müsse beim Sturz entweder auf den Boden oder auf die eiserne 
Leiter aufgeschlagen sein, er habe Schmerzen im Arm und Kopf verspürt. Der 
Verunglückte arbeitete zwar zunächst ohne Unterbrechung weiter, will aber an 
Kopfschmerzen gelitten haben. Zehn Tage naoh dem Unfall erlitt er einen Schlag* 
anfall, nach Ansioht des behandelnden Arztes infolge eines Blutergusses ins Gehirn. 
Die Berufsgenossensohaft lehnte die Entschädigung ab, das Schiedsgericht sprach 
sie zu, indem es sich im wesentlichen den Ausführungen des Schiedsgeriohts- 
sachverständigen anschloss. Dieser führte aus, dass Gehirnblutungen infolge 
heftiger Erschütterungen des Schädels entstehen können und zwar sowohl un* 
mittelbar als mittelbar, indem die Erschütterung zur Entstehung einer Verletzung 
des Gehirnblutgefässes führt, welche das spätere Bersten des Gefässes vorbereitete. 
Bei dem Verunglückten sei keine der Krankheiten nachzuweisen, die erfahrungs- 
gemäss zu einer spontanen Eutstehung eines Schlagflusses Veranlassung geben, 
am ehesten sei noch ein sogen. Habitus apoplecticus anzunehmen, auch die 
Schwindelanfalle, an welchen der Verunglückte schon vor dem Unfall gelitten, 
seien verdächtig auf eine bestehende Neigung zu Schlagfluss. Der Sachverständige 
hält es für wahrscheinlich, dass dem Unfall eine wesentliche Mitwirkung bei der 
Entstehung der Gehirnblutung zuzuschreiben sei und dass der Fall von der Leiter, 
der jedenfalls mit einer erheblichen Gemütsbewegung verbunden war, mitgeholfen 
hat, den Schlaganfall vorzubereiten, zumal da der Arbeiter die Arbeit in gebückter 
und liegender Haltung zu verrichten hatte. Der Umstand, dass äussere Verletzungen 
am Kopf bei dem Fall nicht zustande kamen, schliesst nicht aus, dass innereVer* 
letzungen im Gehirn verursacht wurden. Auf eingelegten Rekurs gegen das 
Schiedsgerichtsurteil seitens der Berufsgenossenschaft liess sich das R.V.A. vom 
Direktor der medizinischen Klinik, in Tübingen, Professor v. B., ein Obergutachten 
ausstellen. Dieser nahm an, dass der verunglückte Arbeiter aD einer Sklerose der 
Gehirnarterien gelitten habe und er erinnerte an die häufig beobachtete Erfahrung, 
dass derart veränderte Gefässe im Anschluss an eine schwere Erschütterung, wie 
sie in diesem Fall zweifellos stattgefunden habe, einreissen. Es braucht aber nicht 
sofort zu einem vollständigen Riss in der Gefässwand zu kommen, vielmehr kann 
durch einen solchen Unfall eine derart brüchige Gefässwand erheblich gesohädigt 
werden, so dass sie nach einiger Zeit ihr Blut in die Umgebung einfliessen lässt. 
Diese Erklärung erschien dem Sachverständigen für diesen Fall am wahrschein¬ 
lichsten zu sein, wenn auch der sichere Beweis für die Richtigkeit dieser An¬ 
schauungen nicht erbracht werden könne. Mit einer an Sicherheit grenzeuden 
Wahrscheinlichkeit sei anzunehmen, dass die Hirnblutung mit nachfolgender halb¬ 
seitiger Lähmung auf den Unfall zurückzuführen sei. Der Unfall gab eine wesent¬ 
liche Ursache für die Entstehung der Störung. Ohne Hinzutreten des Unfalles wäre 
vielleicht noch lange Zeit keine Hirnblutung eingetreten, welche die jetzt nachweis¬ 
bare Herabsetzung der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit nach sich gezogen 
habe. Nach diesem Gutachten zog die Berufsgenossenschaft ihren Rekurs zurüok. 

Bezüglich des Selbstmordes steht das R.V.A. auf dem Stand¬ 
punkt, dass er nur zu entschädigen ist, wenn ein innerer Zusammen- 
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hang zwischen Unfall und Selbstmord deutlich erkennbar ist, also 
wenn der Selbstmord in einer durch den Unfall hervorgerufenen Geistes¬ 
krankheit verübt wurde. Obwohl der Zusammenhang nicht vollständig 
klar gestellt war, hat das R.V.A. doch in folgendem Fall Selbstmord 
als Unfallfolge anerkannt. 

Der Verstorbene erkrankte an neurasthenischen Beschwerden, welche ärzt¬ 
licherseits auf die Arbeit an der Maschine, die früher erlittenen Unfälle, sowie die 
Angst vor weiteren Unfällen zurückgeführt wurden. Aus dem Verhalten des Ver¬ 
storbenen und seinen wiederholten Aeusserungen war zu schliessen, dass diese 
Vorstellungen bei ihm einen krankhaften Grad erreicht hatten. Der Selbstmord 
wurde am Tage der beabsichtigten Wiederaufnahme der Arbeit ausgeführt. Hier¬ 
durch war es als wahrscheinlich anzusehen, dass zu dem bestehenden geistigen 
Depressionszustand eine plötzliche Aufwallung hinzukam, in welcher die Angst vor 
der bevorstehenden Arbeitsaufnahme und vor weiteren Unfällen noch eine Steige¬ 
rung der Verwirrung herbeiführte. Diese Auffassung wurde in dem Gutachten des 
behandelnden Arztes vertreten, welcher einen Zusammenhang zwischen Unfall und 
Selbstmord annahm, in der Erwägung, dass eine momentane Goistesstörung vor¬ 
handen gewesen sei, und dass in dieser Verwirrung Angstideen vor der Arbeits¬ 
aufnahme vorgeherrscht hätten, die durch die früheren Unfälle hervorgerufen seien. 
Anderer Ansicht war Prof. C. in Göttingen, weloher eine eigentliche Geisteskrank¬ 
heit verneinte und die bei dem Verstorbenen zutage getretene Depression auf 
Arteriosklerose zurückführt. Immorhin hielt doch auch dieser Sachverständige es 
für möglich, dass während einer plötzlichen Angstattacke der Anblick der ver¬ 
stümmelten Hände mitgeholfen habe, die Trostlosigkeit und Verzweiflung zu 
steigern. Er liess die Frage offen, ob nicht ein anderer Zusammenhang angenommen 
werden musste. Das R.V.A. hielt einen solchen Zusammenhang wohl für denkbar, 
sei es in der Weise, dass die wiederholten Unfälle mit ihren Folgen die körper¬ 
liche und seelische Widerstandskraft des Verletzten geschwächt und somit der 
Arteriosklerose und ihren Folgen den Boden geebnet hätten, sei es in der Weise, 
dass die Angstzustände, welche die Arteriosklerose auslöste, durch die Erinnerung 
an die Unfälle und ihre Folgen gerade in eine Bahn gedrängt wurden, die einen 
immer stärkeren seelischen Widerstand gegen die Wiederaufnahme der Arbeit ver¬ 
ursachte und um so verhängnisvoller wurde, je näher dieser Zeitpunkt der Wieder¬ 
aufnahme heranrückte. 

In folgenden Fällen wurde der Zusammenhang zwischen Unfall 
und späterer Krankheit verneint. 

Ein Schauermann fiel ins Wasser, er arbeitete zunächst weiter, 14 Tage später 
erkrankte er an einem Luftröhrenkatarrh, der 9 Tage dauerte, worauf er die Arbeit 
wieder aufnahm. 6 Wochen nach dem Unfall erkrankte er an Influenza und starb 
an Luftröhrenkatarrh und Herzschwäche. Die Entschädigungsansprüche der Witwe 
wurden in allen Instanzen abgewiesen. Das R.V.A. hielt einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen der zum Tode führenden Krankheit und der durch den 
Unfall erlittenen Erkältung für sehr unwahrscheinlich. Nach dem ärztlichen Gut¬ 
achten muss zur Annahme eines ursächlichen Zusammenhangs zwischen dem Auf¬ 
treten eines schweren Bronchialkatarrhs und einem Unfall durch Erkältung auch 
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nachgewiesen werden, dass ersterer sich zeitlich dem letzteren anschliesst und dass 
höchstens eine Zwischenzeit von zwei bis drei Tagen ohne Krankheitserscheinungen 
verstreichen kann. Im vorliegenden Fall sind aber solche etwa \ l j 2 Monate lang 
von keiner Seite wahrgenommen worden. Es ist zwar nicht ganz von der Hand zu 
weisen, dass der Schreck und die Kältewirkung infolge des Unfalles das Herz und 
die Luftwege des Verstorbenen ungünstig beeinflusst habe und zu einer dauernden 
Schwäche dieser Organe geführt habe, es müsse aber andererseits erwogen werden, 
dass Krankheiten wie die im Dezember einsetzende Influenza und der zum Tode 
führende Bronchialkatarrh im Herbst und Winter häufig auftreten, ohne ihre Ursache 
in einem zurückliegenden Betriebsunfall zu haben. 

Auch in folgendem Falle gelangten sämtliche Instanzen zur Ab¬ 
weisung des Entschädigungsanspruches. 

Beim Futterschneiden brachte ein Landwirt seine linke Hand in die 
Maschine, wobei ihm drei Finger vollständig, von zwei anderen je ein Nagelglied 
abgeschnitten wurden. Drei Monate nach dem Unfall starb der Verletzte. Die 
Todesursache blieb dunkel, ein Arzt nahm Tuberkulose, ein anderer Carcinose an; 
eine Leichenöffnung wurde nicht vorgenommen. Das Obergutachten des vom 
württembergischen Landesversicherungsamt vernommenen Medizinaldirektors v. R. 
nahm jedoch als sicher an, dass der Verstorbene an einer sohweren inneren, mit 
allgemeinem Körperverfall einhergehenden Krankheit gestorben war. Ob jedoch 
Tuberkulose oder Carcinom vorlag, in beiden Fällen hielt es der Sachverständige 
für ausgeschlossen, dass der Unfall den Verlauf der Krankheit verursacht habe, 
oder, wenn sie vorher schon bestand, in ihrem Verlauf wesentlich beeinflusst haben 
sollte. Dies gelte namentlich gegenüber der Tuberkulose. Sie befalle aus rein 
inneren Ursachen den Menschen am allerhäufigsten, von äusseren Ursachen käme 
sicher nur örtliche Gewalteinwirkung für örtliche Tuberkulose in Frage, für 
ausgebreitetere innere Tuberkulose können dagegen höchstens ganz schwere, mit 
langem Krankenlager, schweren Eiterungen, langanhaltenden, zehrenden Fiebern 
usw. verbundene Verletzungen als wahrscheinliche Mitursache anerkannt werden. 
Von einer solchen Verletzung war bei dem Verstorbenen keine Rede, da sie prompt 
nach 16 Tagen heilte. Das Auftreten des zunehmenden Kräfteverfalles nach dem 
Unfall könne man unter diesen Umständen lediglich als ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen einer verhältnismässig nicht schweren Verletzung mit dem Anfangsstadium 
einer sohweren, rein innerlichen Erkrankung ansehen. 

Das Reichsversicherungsamt hat endlich in seiner Entscheidung 
vom 16. Dezember 1912 den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
dem Unfall und dem nach 14 Jahren eingetretenen Tod verneint. 

Einem Kohlenfahrer mussten nach einem Unfall der eine linke Unterschenkel 
in der Mitte, und rechts der Oberschenkel noch mit abgenommen werden, er erhielt 
zwei künstliche Beine, mit denen er sich mühsam fortbewegen musste. Das R.V.A- 
bezweifelte nicht, wie es im Urteil ausführte, dass durch den Unfall das Wesen 
des bis dahin gesunden Mannes sehr beeinflusst, auch durch die Bewegungsbe¬ 
hinderung die Verdauung und das Allgemeinbefinden beeinträchtigt wurde. Aber 
der Verunglückte starb erst 14 Jahre nach dem Unfall im Alter von 56 Jahren. In 
solchem Alter stellen sich erfahrungsgemäss vielfach Leiden auch ohne Zusammen- 
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hang mit alten Unfällen ein. Es ist deshalb an sich schon sehr fernliegend, den 
Tod des Verstorbenen auf jenen alten Unfall zurückzuführen. Die Erscheinungen 
vor dem Tod weisen entweder auf ein Magen- oder Gallensteinleiden oder auf einen 
Herz- oder Gehirnschlag als Todesursache hin. Wie man aber auch diese Erschei¬ 
nungen deuten wolle, es sei gar kein auoh nur einigermassen wahrscheinlicher, 
geschweige denn sicherer Anhalt dafür vorhanden, dass diese Erscheinungen auf 
den Unfall vom Jahre 1897 zurückzuführen seien. Es Hesse sich gar nicht fest¬ 
stellen, ob der Verstorbene ohne den Unfall überhaupt länger gelebt hätte. Das 
R.V.A. sah daher den Nachweis, dass der Tod in vorliegendem Fall ursächlich auf 
den Unfall zurüokzuführen sei, oder auch wesentlich durch denselben beschleunigt 
worden sei, auch mit einiger Wahrscheinlichkeit nicht als erbracht an. 

Ist einmal ein entschädigungspflichtiger Unfall anerkannt und eine 
Rente zugesprochen, so wird letztere nicht auf die ganze Lebensdauer 
gewährt, sondern nur so lange der Ausfall an Grwerbstätigkeit 
besteht. Ist letztere wieder hergestellt, so wird die Rente entweder 
ganz entzogen oder gekürzt. Die Aendcrungen am Rentenbezug er¬ 
folgen in der Regel, wenn durch ein ärztliches Gutachten eine objek¬ 
tive Besserung im Zustand des verletzten Organs festgestellt ist. Eine 
Rentenherabsetzung oder -aufhebung kann aber auch erfolgen, wenn 
zwar keine Aenderung am objektiven Befund eingetreten ist, wenn sich 
aber annehmen lässt, dass der Verletzte sich an seine Verletzung so 
gewöhnt hat, dass er seine Arbeit so verrichten kann, als habe er 
überhaupt keine Verletzung erlitten. Das Problem der „Gewöhnung“ 
hat im letzten Jahre zu teilweise erregten Diskussionen Veranlassung 
gegeben und es liegt auf der Hand, dass der verletzte Arbeiter an 
diese „Gewöhnung“ sich nur sehr schwer gewöhnen kann. Das R.V.A. 
geht dabei bei seinen Entscheidungen von der Erfahrungstatsache 
aus, dass durch Uebung bei der Arbeit und bei den gewöhnlichen 
Verrichtungen des menschlichen Körpers und der einzelnen Glied¬ 
massen an veränderte Zustände, durch das infolge des Unfalles herbei¬ 
geführte Eintreten unverletzter Organe bei gewissen Verrichtungen an 
die Stelle verletzter Organe der durch den Unfall verursachte wirt¬ 
schaftliche Schaden oft allmählich geringer wird und bei kleineren 
Verletzungen, insbesondere bei einer Reihe von Fingerverletzungen sich 
ausgleicht; Unfallverletzte, bei denen dies zutrifft, sind alsdann wieder 
vollwertige Arbeitskräfte geworden. Das R.V.A. hat diese Ge¬ 
wöhnung als wesentliche Veränderung der Verhältnisse berücksichtigt 
und eine Herabsetzung der Rente nicht ausschliesslich von einer 
Besserung am wirklichen Befunde abhängig gemacht. Von einer 
solchen Gewöhnung kann aber nur gesprochen werden, wenn es sich 
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nach menschlicher Voraussicht um einen abgclaufenen und künftig 
im wesentlichen unveränderlichen Fall handelt. Bei Prüfung dieser 
Sachlage dürfe nicht schablonenhaft verfahren werden. Vielmehr sei 
sowohl im Einzelfall der Befund als auch der Einfluss der Unfallfolgen 
auf die wirtschaftliche Stellung zu berücksichtigen. So bedeute es 
eine Ueberspannung dieses Grundsatzes, wenn nur in einem bestimmten 
Fall ohne ausreichende ärztliche Feststellungen und ohne Ermittlungen 
über die tatsächlichen Lohn- und Arbeitsverhältnisse bei einem immer¬ 
hin wesentlichen Fingerverlust bereits nach kaum fünfeinhalb¬ 
monatiger Rentengewährung ein die Rentenaufhebung recht¬ 
fertigender Dauerzustand angenommen werde. 

Auch in folgendem Fall lehnte das R.V.A. das Vorliegen einer 
Gewöhnung ab. 

Einem Arbeiter war wegen eines Leistenbruches die Unf&llrente zuerkaunt 
worden. Bei der Untersuchung fand der begutachtende Arzt, dass der ausgebildete 
Bruch nicht mehr vorhanden sei, der Verletzte habe sich an das Bruchband ge¬ 
wöhnt und dasselbe mache ihm keine Beschwerden mehr. Die Berufsgenossen¬ 
schaft entzog darauf die Rente, das Schiedsgericht bestätigte den Bescheid, jedoch 
das R.V.A. hob das Urteil auf und sprach dem Verletzten die seitherige Rente mit 
folgender Begründung zu: Nach dem ärztlichen Gutachten sei zwar der als Unfall¬ 
folge anerkannte Leistenbruch geschwunden. Indessen werde der Kläger vor dem 
Wiederaustritt des Bruches pur dadurch geschützt, dass er ein Bruchband trage. 
Durch diese Gefahr des Wiederaustrittes und das dadurch bedingte Tragen des 
Bruchbandes erwachsen aber dem Versicherten nicht nur Unbequemlichkeiten, 
sondern auch erhebliche Behinderungen bei der Arbeit, welche regelmässig die 
Gewährung einer Rente für den Ausfall an der Erwerbsfähigkeit rechtfertigen. 

Dagegen hat das R.V.A. in einem Falle des Verlustes der Gross¬ 
zehe die bisher bezogene Rente von 10 pCt. aufgehoben, weil nach 
der ständigen Rechtsprechung des R.V.A. durch den glatten Verlust 
der Grosszehe nach eingetretener Gewöhnung keine wirtschaftlich 
ins Gewicht fallende Beschränkung der Erwerbsunfähigkeit mehr be¬ 
stehe. Die eingetretene Gewöhnung ergab sich unzweifelhaft aus dem 
ärztlichen Gutachten; denn der Arzt stellte einwandsfrei fest, dass die 
Wundnarbe fest und reizlos und der Gang in keiner Weise behindert 
sei. Hiernach seien die gesetzlichen Voraussetzungen für die Auf¬ 
hebung der dem Kläger gewährten Teilrente von 10 pCt. gegeben. 
Der Rentenaufhebung stehe auch nicht der Umstand entgegen, dass 
die Berufsgenossenschaft die dem Kläger gewährte Teilrente schon 
einmal wegen Gewöhnung herabgesetzt hat. Denn während damals 
eine Angewöhnung an die Unfallfolgen nur insoweit angenommen war, 
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als die Erwerbsfähigkeit noch 10 pCt. betrug, ist jetzt die Gewöhnung 
vollendet und eine vollkommene geworden. 

Eine Herabsetzung der Unfallrente kann auch bei unveränderter, 
verkrüppelter und gebrauchsunfähiger rechter Hand eintreten, wenn 
neben der Gewöhnung dem Verletzten eine mehr die geistigen Fähig¬ 
keiten in Anspruch nehmende Tätigkeit zugewiesen wird. Die Erwerbs¬ 
fähigkeit, deren Verlust die Unfallversicherung zu ersetzen hat, beruht 
nicht allein auf der körperlichen Unversehrtheit, sondern auf dem Zu¬ 
sammenwirken körperlicher und geistiger Fähigkeiten. Bei einem Ver¬ 
sicherten, der schon auf seinem bisherigen Arbeitsfeld in weitem Um¬ 
fange mehr Arbeit geistiger Natur zu leisten hatte, muss wohl 
berücksichtigt werden, wie die körperliche Schädigung durch die 
Unversehrtheit der geistigen Funktionen ausgeglichen werde. Ein 
Verletzter dieser Art ist auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nach 
seinen gesamten Kenntnissen wesentlich günstiger gestellt als ein nur 
mehr auf die Ausnutzung körperlicher Fähigkeit angewiesener Arbeiter. 
Der Verletzte ging zu einer anderen Beschäftigung über, er wurde 
Meister in der Hütte und hatte eine grössere Zahl Arbeiter unter sich; 
es ist für seine Stellung nicht wesentlich, dass er hier und da auch 
mitzufassen muss. Seiner Stellung entspreche auch sein hohes Ein¬ 
kommen. Die Entwicklung der geistigen Funktionen des Verletzten, 
das Uebergehen zu einer anderen Beschäftigung und das Aufrücken 
in das hohe Gehalt stellen eine wesentliche Aenderung derjenigen Ver¬ 
hältnisse dar, die der letzten Rentenfestsetzung zugrunde lagen. Nimmt 
man noch dazu die vom Schiedsgericht festgestellte Fähigkeit des 
Verletzten, das Versagen der Funktion der rechten Hand durch andere 
Glieder, insbesondere der linken Hand auszugleichen und die dadurch 
geförderte Gewöhnung des Verletzten an den Zustand, so müsse man 
der vom Schiedsgericht ausgesprochenen Herabsetzung der Rente auf 
20 pCt. der Vollrente beitreten. 
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Sittlichkeitsverbrechen und Aberglaube. 

Von 

Gerichtsassessor Dr. Albert Hellwig (Berlin-Friedenau). 


Geschlechtskranke stellen bekanntlich ein starkes Kontingent za den Pa¬ 
tienten der Kurpfuscher aller Art. Auch wenn der Gesetzentwurf zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei Gesetz geworden wäre, würde sicherlich nicht mit einem Schlage 
alles besser geworden sein. Im Geheimen hätte das (Jebel sicherlich noch lange 
weiterbestanden. Denn der Glaube, dass man mit allerlei schädlichen und un¬ 
schädlichen Mitteln, mit anscheinend natürlichen und mit dem Nimbus des Mysti¬ 
schen umgebenen, Geschlechtskrankheiten wie andere Krankheiten heilen könne, 
ist allzu weit verbreitet und seit jeher tief eingedrungen in das Bewusstsein weiter 
Volksschichten, vor allem freilich in den unteren Ständen, hier und da aber auch 
unter den oberen Zehntausend. Zahlreiche Mittel kennt auch die Volksmedizin, 
die ihr gegen Tripper, Syphilis und andere Geschlechtskrankheiten wirksam zu 
sein scheinen. Eine Reihe davon haben Hovorka und Kronfeld in ihrer treff¬ 
lichen Encyklopädie der Volksmedizin zusammengestellt 1 ), viele andere habe ich 
im Laufe der Jahre gesammelt und werde sie später zusammenfassend verarbeiten 2 ). 
Doch hat dies alles für den Kriminalisten und für den praktischen Arzt meist 
nicht allzuviel Interesse. Ich will daher hierauf nicht näher eingehen. Dagegen 
möchte ich gerade die Aufmerksamkeit der Praktiker auf einen hiermit in engstem 
Zusammenhänge stehenden Volksglauben richten: Auf den Aberglauben nämlich, 
dass man sich von Geschlechtskrankheiten durch einen besonders gearteten Bei¬ 
schlaf, meistens mit einer Jungfrau, befreien könne. Hierauf haben zwar kürzlich 
erst Hovorka und Kronfeld 3 ) unter Anführung einiger Beispiele hingewiesen, 
auch findet man hier und da in Handbüchern der gerichtlichen Medizin oder in 
zerstreuten Abhandlungen einige kurze Hinweise, doch ist dies, glaube ich, ein so 
wichtiges Gebiet, dass es sich wohl lohnt, ein wenig ausführlicher dabei zu verweilen 4 ). 

1) Vgl. v. Hovorka und Kronfeld, Vergleichende Volksmedizin. Stutt¬ 
gart. Bd. I. S. 148ff, 151 ff. 

2) Wahrscheinlich in der Zeitschr. f. Sexualwissenschaft. 

3) v. Hovorka und Kronfeld, Bd. 2. S. 148ff. 

4) Vgl. ferner schon meine Abhandlung n Der kriminelle Aberglaube in seiner 
Bedeutung für die gerichtliche Medizin 44 . Aerztl.Sachverständ.-Ztg. 1906. Nr.lOff. 
§ 10. Dieser Aufsatz erscheint jetzt in sehr stark erweiterter Form als selbst¬ 
ständiges Buch. 
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Bei den Griechen war der Beischlaf als Heilmittel gebräuchlich 1 ), bei den 
Römern speziell auch bei dem Tripper. Galenus sagt in seiner Abhandlung 
„De sanitate tuenda“ (über VI, cap. 14) unter anderem: „Ich habe auch noch 
manches andere für Kranken in der Art Dienliche ausgedacht und in der Erfahrung 
bestätigt gefunden. Diejenigen nämlich, welche von einem solchen Zustande des 
Körpers (Tripper) belästigt werden, müssen darauf aufmerksam sein, wenn sich 
die grösste Masse des Samens, welche ausgeleert werden soll, gesammelt hat und 
nachdem sie am Tage ein nahrhaftes, aber frugales Mahl zu sich genommen haben, 
wenn sie sich schlafen legen, den Beischlaf ausüben; am folgenden Tage aber, 
wenn sie hinreichend geschlafen haben, müssen sie sich beim Aufstehen frottieren, 
bis die Haut rot wird; dann aber gleichmässig mit Oel einreiben, kurze Zeit 
darauf etwas gut gesäuertes, im Clibanon gebackenes reines Brot mit gemischtem 
Wein geniessen, worauf sie an ihre gewohnten Geschäfte gehen können“ 2 ). Hier ist 
also nur der Beischlaf überhaupt als Heilmittel bei Tripper empfohlen; meist muss 
er aber ein besonders gearteter Beischlaf sein: Mit einer Jungfrau, einer 
Schwangeren, einer Negerin, einem Mann, einem Tier. 

Interessant ist, dass der Coitus im klassischen Altertum nicht nur bei dem 
Tripper als Heilmittel galt, sondern auch sonst. So berichtet uns Plinius in seiner 
Nat. hist. XXVIII. 44: „Quin a serpente vel scorpione percussos coitu levari pro- 
dunt, verum feminas venere ea laedi.“ Besonders galt der Coitus nach Plinius 
XXVIII. 83. als Heilmittel beim Fieber 3 ). Im arischen Altertum galt Sodomie mit 
Pferden als Heilmittel 4 ). 

Leider ist dieser Aberglaube wie so mancher anderer auch in den Volks¬ 
glauben des Mittelalters übergegangen und hat bedauerlicherweise auch in dem 
Volksglauben der Gegenwart nicht unbedeutende Spuren hinterlassen. Treffend 
bemerkt Friedberg: „Unter den Mitteln zur Heilung des venerischen Genital¬ 
leidens, welche der Aberglaube noch vom Altertum her in Kredit gesetzt hatte, 
erinnere ich nur an den Beischlaf mit einer nicht deflorierten Jungfrau, welche 
häufig zur Notzucht junger Mädchen führte. Wenn auoh nicht mit einer Jungfrau, 
wurde der Coitus überhaupt als Heilmittel bei venerischen Affektionen empfohlen, 

1) Julius Rosenbaum, Gesohiohte der Lustseuche im Altertum. 7. Aufl. 
Berlin 1904. S. 386. Anm. 1; vgl. S. 200. 

2) Rosenbaum, a. a. 0. 386 f. 

3) Coitus galt im Altertum auch bei den Aerzten als Heilmittel, vgl. Hip- 
pokrates, epid. VI. 5, 15 (ed. Littrö, Bd. V. S.320); VII. 123 (ebenda S. 468) 
und sonst; vgl. ferner Littrö, S. 468, Anm. 5; Celsus, II. 1; Plin. nat. hist. 
XXVIII. 44; 83; Scrib. Largnes 18; Serenus Sammonicus, lib.med. 911 f.; 
(Baehrens P. L. M. III. S. 149). Martial verwertet dies in dem Epigramm 
XI. 71, das die Heilung einer Hysterica schildert; s. die Schlussverse: „protinus 
aceedunt medici medicaeque recedunt tolluntur pedes — o medicina gravis!“ 
Otto Weinreich, Antike Heilungswunder. Untersuchungen zum Wunderglauben 
der Griechen und Römer. Religionsgeschichtliche Versuche und Vorarbeiten. 
Giessen 1909. Bd. VIU. H. 1. S. 183. 

4) J. v. Negelein, Das Pferd im arischen Altertum. Teutonia. Arbeiten 
zur germanistischen Philologie. H. 2. S. 34. Anm. 3, zit. bei Wein reich a.a.O. 
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selbst von Aerzten, die einen grossen Ruf hatten. Man stellte sich vor, dass bei 
dem Coitus die Scheide erweichend und schmerzstillend auf den Penis wirke und 
den Krankheitsstoff, einem Purgiermittel gleich, aus ihm heraustreibe. Deshalb 
sollte der Kranke den Beischlaf häufig ausöben und den Penis möglichst lange in 
der Scheide verweilen lassen 1 ). Friedberg zitiert dann ein von Littrö 2 ) aus 
der Pariser Bibliothek mitgeteiltes Manuskript des Maitre Richard aus dem 13. Jahr¬ 
hundert, in dem es folgendermassen heisst: „Et nota, quod in magno dolore et 
tumore prodest si in muliere diu, quando in coitu, moretur; vulva enim sugendo 
mollificando et quasi purgendo dolorem minuit et saniem et hoc saepe fiat. . . . a 
Mit Recht bemerkt dann Friedberg: es sei wohl selbstverständlich, dass der¬ 
artige Ratschläge zur Verbreitung venerischer Krankheiten mit beigetragen hätten. 

Dass dieser Aberglaube auch heutigen Tages noch nicht aus dem Volks¬ 
glauben verschwunden ist, lässt sich durch zahlreiche Zeugnisse belegen. 

Iwan Bloch bemerkt, dass in vielen Ländern der Glaube verbreitet sei, 
„dass der Beischlaf mit einem jungfräulichen Mädchen beim Manne vorhandene 
venerische Krankheiten, insbesondere Gonorrhoea, zu beseitigen vermöge. In den 
Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin findet man erschütternde Beispiele der 
traurigen Folgen dieses Aberglaubens, der unter den niederen Volksklassen bis 
auf den heutigen Tag sich erhalten hat und auch im Folklore erwähnt wird, zum 
Beispiel bei den Südslaven“. Bloch 3 ) fuhrt sodann folgendes Zitat aus denWerken 
von Krauss an: „Man glaubt, dass man den Tripper loswerden kann, wenn man 
eine zarte Jungfrau gebraucht. Es sind schon gerichtliche Fälle vorgekommen, 
dass Väter wegen Notzüchtigung ihrer kleinen Töchter unter der Anklage standen, 
so zum Beispiel hat im Jahre 1890 ein serbischer Barbier in Neusatz sein vier¬ 
jähriges Töchterchen vergewaltigt und angesteckt“ 4 ). Auch bei den Wallonen be¬ 
steht der gleiche Aberglaube 5 ). Aus Ungarn erzählt uns ein Arzt Dr. Bronts, 
nachdem er ausführlich über die Heilung der Syphilis naoh dem Volksglauben 
gehandelt hat, es sei dort der entsetzliche Aberglaube verbreitet, „dass man bei 
den meisten ansteckenden Leiden das kranke Glied oder die oft so ekelhaften Ge¬ 
schwüre mit dem Körper eines Kindes in Berührung bringen soll, um Heilung zu 
erlangen“ 6 ). Gleichfalls ein Arzt, Dr. Fossel, berichtet uns, leider ohne nähere 
Angaben zu machen, aus Steiermark, noch immer ergäben Kriminalfälle, dass im 
Volke der Glaube lebe, man könne sich durch den Beischlaf mit einem Kinde von 


1) Hermann Friedberg, Die Lehre von den venerischen Krankheiten in 
dem Altertum und Mittelalter. Berlin 1865. S. 70. 

2) Littrö, Bemerkungen über die Syphilis im 13. Jahrhundert. Janus, 
Zeitschr. für Geschichte und Literatur der Medizin, von Hensohel, Breslau 
1846. Bd. 1. S. 585. 

3) Iwan Bloch, Beiträge zur Aetiologie der Psychopathia sexualis. Dresden 
1903. S. 248; auch unter Berufung auf A. Rheinstädter, Praktische Grundzüge 
der Gynäkologie. Berlin 1892. S. 40. 

4) Friedrich S. Krauss, Kryptadia. Bd. 6. S. 236. 

5) Krauss, Kryptadia. Bd. 8. S. 172. Zit. bei Bloch, 1. c. 

6) Ferdinand Bronts, Volksmedizin in Südungarn. Ethnol. Mitteilungen 
aus Ungarn. Budapest 1904. Bd. 6. S. 53. 

Vitrtaljahrssehrift f. ger. Ued. a. Off. San .-Wesen. 3. Folge. XLVII. 2. 91 
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einer venerischen Krankheit befreien 1 2 ). Bezüglich der Abruzzen wird uns mit Be¬ 
ziehung auf die Blennorrhoea folgendes mitgeteilt: „Non manca tra noi la mal- 
vagia oredenza che l’uomo possa guarirne col deflorare una bambina, e non mono 
peggio! a2 ) Aus Bayern teilt Dr. Lammert, leider ohne Angabe näherer Details, 
mit, dass gewaltsame Versuche, sich mittels Coitus mit jungen, noch nicht mann¬ 
baren Mädchen oder auoh schwangeren Frauen von der Gonorrhoe der Harnröhre 
zu befreien, als Notzuchtsanklagen mehrere Male zur gerichtlichen Untersuchung 
gelangt seien. Er bemerkt sodann, dass dieser Brauch durch die Schrift eines 
Arztes, „Luis venereae perfectissimus tractatus ex ore Herculis Saxoniae Patavini u 
(Patavi 1597), cap. 37 in Schwung gekommen sein solle 3 ). Dass überall, auch 
bei uns, der Glaube bestehe, der Tripper könne durch den Beischlaf mit einer 
jungfräulichen Person geheilt werden, bestätigt auch Schmidtmann 4 ). Ein 
volkskundiger Arzt erwähnt aus dem Frankenwalde, dass dieser Aberglaube wirk¬ 
lich für Kinder elende Folgen habe 5 ). Forel bemerkt, dass nach Wiener Volks¬ 
glauben der Coitus mit einem 12jährigen Mädchen gegen Geschlechtskrankheiten 
helfe 6 ). In Berlin glaubt man, durch den Coitus mit einer Schwangeren könne 
man sich von dem Tripper befreien 7 ). Dafür, dass dieser Aberglaube auch prak¬ 
tisch wird, können wir auch wenigstens einen Beleg beibringen, den uns Justizrat 
Hirt überliefert hat. Einleitend sagt unser Gewährsmann, es sei ihm bekannt, 
dass namentlich bei Franzosen und Engländern die Meinung herrschend gewesen 
ist, man könne sich von einem vernachlässigten und alten Tripper durch den Bei¬ 
schlaf mit einem unreifen jungen Mädchen befreien, und schildert sodann einen 
forensischen Fall. Ein 17jähriger Lohgerbergeselle hatte im Jahre 1854 mit einem 
8jährigen Mädchen, das er ihrer Angabe nach durch Drohungen dazu gezwungen 


1) Victor Fossel, Volksmedizin und medizinischer Aberglaube in Steier¬ 
mark. 2. Aufl. Graz 1888. S. 124. 

2) Gennaro Finamore, Tradizioni popolari Abruzzesi. Torino, Palermo 
1894. S. 124. 

3) G. Lammert, Volksmedizin und volksmedizinischer Aberglaube in Bayern 
und den angrenzenden Bezirken. Würzburg 1869. S. 259. 

4) A. Schmidtmann, Handbuch d. gerichtl. Medizin. 9. Aufl. des Caspar- 
Limanschen Handbuches. Berlin 1905. Bd. 1. S. 20G. 

5) Flügel, Volksmedizin und Aberglaube im Frankenwalde. München 
1863. S. 46. 

6) Forel, Die sexuelle Frage. München 1907. S. 231. Die betreffende 
Stelle, auf die mich Dr. Crasselt aufmerksam gemacht hatte, lautet wörtlich: 
„Aus durchaus zuverlässiger Quelle weiss ich, dass es in Wien einen Volksglauben 
gibt, nach welchem venerisch angesteckte Männer sich einbilden, dass, wenn sie 
den Beischlaf mit einem unreifen keuschen Mädchen von 11 oder 12 Jahren aus¬ 
üben, dieses sie von ihrer Krankheit kurieren wird. Dieser entsetzliche Aberglaube 
hat die Notzucht und die Ansteckung einer Unzahl armer unschuldiger Kinder zur 
Folge. Es lässt sich schwerlich die Grausamkeit der menschlichen Dummheit und 
Roheit auf treffendere Weise illustrieren.“ 

7) Nach einer Mitteilung meines Freundes Rechtsanwalt Dr. phil. et jur, 
Crasselt in Charlottenburg. 
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hatte, Unsittlichkeiten getrieben, indem er seine Eichel in die Schamlippe der 
Kleinen gesteckt hatte, aber ohne das Hymen zu verletzen. Nach anfänglichem 
Leugnen gestand er die Tat ein. Der Täter, der selber mit Gonorrhoea maligna 
behaftet war, hatte sein Opfer mit dem Fluor albus malignus angesteckt. Der 
Beschuldigte leugnete zwar nicht die Unsittlichkeiten, bestritt aber, Gewalt ge¬ 
braucht zu haben. Er sagte: „Um seine Lust an dem Kinde zu befriedigen, habe 
er dasselbe keineswegs gemissbraucht, er habe dies vielmehr nur getan, weil er 
geglaubt habe, dass er sich durch den Beischlaf mit einem unbefleckten Kinde auf 
einmal von dem ihm anhaftenden Tripper befreien könne. Dass diese Krankheit 
ansteckend, lästig und gefährlich sei, habe er wohl gewusst; dass ein Kind, 
„dessen Natur noch nicht reif“, für eine solche Ansteckung empfänglich sei, aber 
nicht; er habe aber mithin auch nicht die Absicht gehabt, es anzustecken, nicht 
einmal geglaubt, dass er das Kind in Gefahr setze; auf seiner Wanderschaft habe 
er mehrmals von anderen Gesellen gehört, dass man sich von der Venerie befreien 
könne, „wenn man ein unreifes Kind oder eine schwangere Frau beschlafe u ; da¬ 
von, dass auf die Beschlafene die Krankheit nicht übergehe, habe er zwar nie 
etwas gehört, ja er habe sogar erzählen hören, dass eine schwangere Frau auf 
diese Weise venerisch geworden sei, aber dass dies bei einem Kinde möglich sei, 
habe er nicht geglaubt 44 . Der Angeklagte wurdo zu 4 Jahren Arbeitshaus ver¬ 
urteilt. „Zur Charakteristik des N., eines kräftigen jungen Mannes von sehr an¬ 
genehmem Aeussern, sei noch erwähnt, dass derselbe nicht bösartig und verstockt, 
sondern vielmehr bescheiden, offen und fast gutmütig während der Untersuchung 
sich verhielt und offenbare Zeichen von Reue an den Tag legte 1 ). 4< Nach der 
ganzen Sachlage kann wohl kein Zweifel darüber bestehen, dass das Geständnis 
des Täters den Tatsachen entsprach. Interessant an diesem Fall ist einmal, dass 
wir hier an einem praktischen Fall konstatieren können, dass der Volksglaube 
auch noch zu Sexualdelikten führt, während man uns sonst leicht Vorhalten könnte, 
es handle sich um einen Aberglauben, dessen Kenntnis sich zwar in der Volks¬ 
psyche noch erhalten habe, der aber nicht mehr derart lebensfähig sei, dass er 
noch in die Praxis umgesetzt werden könne. Interessant ist der Fall ferner da¬ 
durch, dass auch der Glaube zur Spraohe kommt, der Beischlaf mit einer Schwan¬ 
geren sei heilkräftig. Ich bin geneigt, diese Abart des Volksglaubens auf den 
Glauben, dass der Beischlaf mit einem unberührten Kinde erforderlich sei, zurück¬ 
zuführen; ich nehme nämlich an, ohne dies freilich beweisen zu können, dass hier¬ 
bei die Vorstellung massgebend ist, dass der Beischlaf mit der Schwangeren des¬ 
halb wirksam sei, weil sie unter dem Herzen ein Kind trage; ich nehme weiter an, 
dass diese Variation des uns beschäftigenden Volksglaubens erst später entstanden 
ist wegen der praktischen Unmöglichkeit oder doch grossen Beschwerlichkeit, mit 
einem Kinde beiscblafahnliche Handlungen vorzunehmen, vielleicht auch, weil der 
(freiwillige) Beischlaf mit einer Schwangeren ungefährlicher für den Täter ist als 
der stets strafbare Coitus mit einem Kinde. Doch sind das natürlich nur Ver¬ 
mutungen. Der geschilderte Fall ist endlich insofern von Bedeutung, als er uns 


1) Hirt, Die versuchte Heilung der Gonorrhoea maligna durch den Beischlaf 
mit einem unreifen Mädchen. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Medizin. Jahrg. 5. 


1854. H. 4. S. 3—8. 
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Anhaltspunkte für die juristische Qualifizierung der Tat gibt. Der Angeklagte gab 
ausdrücklich zu, gewusst zu haben, dass seine Krankheit ansteckend sei und auch 
einen Fall gekannt zu haben, in dem diese Heilprozedur zur Ansteckung einer 
schwangeren Frau geführt habe, er habe aber nicht geglaubt, dass ein kleines Kind 
angesteckt werden könne. Dass es von weitgreifender juristischer Bedeutung ist, 
ob bei diesem Volksglauben die Meinung besteht, der Kranke werde zwar von 
seiner Geschlechtskrankheit geheilt, die schwangere Frau oder das Kind aber nicht 
angesteckt, oder ob der Täter weiss, dass die Krankheit auf sein Opfer übergeht, 
liegt auf der Hand: Zwar liegt Notzucht bzw. Unzucht mit Kindern in beiden 
Fällen vor, doch wird man, wenn der Täter gewusst hat, dass sein Opfer ange¬ 
steckt werden würde, ihn strenger bestrafen, als wenn er angenommen hat, die 
Krankheit gehe nicht über, auch kann man dann in der Uebertragung der Geschlechts¬ 
krankheit, die bei freiwillig gestattetem Beischlaf nach der neueren Judikatur er¬ 
freulicherweise als Körperverletzung strafbar wäre, nur eine fahrlässige Körper¬ 
verletzung erblicken, wenn der Täter angenommen hat, die Krankheit werde sich 
nicht übertragen. Dass in unserem konkreten Fall der Täter tatsächlich ange¬ 
nommen hat, das Kind werde nicht angesteckt, weil es noch nicht geschlechtsreif 
sei und deshalb an einer Geschlechtskrankheit nicht leiden könne, erscheint mir 
glaubhaft, da der Angeklagte ja auch den ihm ungünstigen Umstand zugegeben 
hatte, dass er niemals etwas davon gehört habe, dass die Geschlechtskrankheit 
sich bei dem Beischlaf als Heilprozedur übertrage, ja dass er sogar einen Fall 
kenne, in dem eine schwangere Frau infiziert worden sei. Da man dem Ange¬ 
klagten diesen für ihn ungünstigen Umstand niemals hätte nachweisen können, 
wenn er ihn nicht eingestanden hätte, darf man wohl annehmen, dass auch seine 
Angaben bezüglich der Unübertragbarkeit der Krankheit auf kleine Kinder den 
Tatsachen entsprechen, umsomehr, als sie einer gewissen primitiven Logik nicht 
entbehren und durch die Charakteristik, die unser Gewährsmann zum Schluss von 
dem Delinquenten gibt, wesentlich unterstützt werden. Ob das Gericht den An¬ 
gaben des Angeklagten Glauben geschenkt und seinen Aberglauben als straf¬ 
mildernd in Rücksicht gezogen hat, lässt sich schwer beurteilen, da man nicht 
weiss, welches Strafmaass sonst zu jener Zeit in dortiger Gegend bei Unzucht an 
kleinen Kindern üblich war, und da sich auch der Beurteilung entzieht, ob nicht 
die Richter auch die Jugend des Angeklagten und seine Reue als strafmildernd in 
Rücksicht gezogen haben. Ich möchte übrigens nicht aus diesem Fall verallge¬ 
meinernde Schlüsse ziehen nach der Richtung hin, dass der Volksglauben immer 
annehme, dass der Beischlaf mit einer Schwangeren zwar, aber nicht der Coitus 
mit einem Kinde geeignet sei, die Geschlechtskrankheit zu übertragen; vielmehr 
legen mir Erfahrungen, die ich mit einem analogen Volksglauben, dem Einflöcken 
von Krankheiten gemacht habe 1 ), die Vermutung nahe, dass der Volksglaube nicht 
in allen Fällen der gleiche ist und dass man im allgemeinen annehmen wird, dass 
die Krankheit bei einem Coitus zu Heilzwecken überhaupt nicht übertragbar sei. 

Eine interessante Bestätigung des Glaubens, dass der Beischlaf mit einer 
Schwangeren bei venerischer Erkrankung heilsam sei, verdanke ich einer persön- 


I) Vergl. meine Abhandlung über „Das Einpfiücken von Krankheiten 11 in dem 
Globus. 1906. Bd. 90. S. 245(1. 
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liehen Mitteilung. Mein Gewährsmann, der aus Berlin stammt, erzählte mir, in 
seiner Jugend —* in den achtziger Jahren — habe er einmal gehört, wenn man 
sioh von einem Tripper kurieren wolle, müsse man mit einer Schwangeren den 
Coitus ausüben, dann ginge die Krankheit auf das Kind über, das dann einen 
Ausschlag bekomme. Später habe er zufällig konstatieren können, dass dieser 
Glaube in Berlin weit verbreitet sei. Sein Kind sei krank geworden und in ein 
Krankenhaus gebracht. Als er es besuchen wollte, habe man seinen Namen falsch 
verstanden und ihn deshalb in einen falschen Saal geführt, in dem sioh Kinder 
befanden, die mit Ausschlägen behaftet gewesen seien. Als er den Saal wieder 
habe verlassen wollen, habe ein älteres Mütterchen zu ihm gesagt: „Sehen Sie, 
deren Mütter haben während der Schwangerschaft mit einem Geschlechtskranken 
zu tun gehabt“ 1 ). Hier haben wir also schon eine Modifikation des Aberglaubens, 
indem man zwar anscheinend meint, der Coitus sohade der Schwangeren niobt, 
doch werde das Kind angesteckt. Diesem Volksglauben scheint die Erfahrung zu¬ 
grunde zu liegen, dass es auch angeborene Syphilis gibt. Insofern ist der Volks¬ 
glaube auch berechtigt. 

Ein bekannter Kriminalist berichtet uns wieder von einem praktischen Fall: 
Ein junger Bursche war wegen versuchter zweifacher Notzucht gegen zwei Frauen 
unmittelbar hintereinander, am lichten Tage, auf einem nur eine Viertelstunde 
von der Stadt entfernten breiten Heckenwege verhaftet worden, und motivierte 
den geständigen Versuch dahin, dass er wegen Bettnässens wiederholt aus dem 
Dienst entlassen sei und darauf den Rat erhalten habe, sieben Feldmäuse cum 
tribus crinibus de pudendis mulieribus in einem Schapen (flachen Topf) zu 
braten und als unfehlbares Mittel zu gemessen 2 ). Leider ist nicht mitgeteilt, ob 
man den Angaben des Beschuldigten als mit dem tatsächlichen Sachverhalt über¬ 
einstimmend Glauben geschenkt hat, und wie das Gericht den Sachverhalt 
juristisch aufgefasst hat. Von einem Sittlichkeitsverbrechen, insbesondere einer 
versuchten Notzucht kann man hier natürlich nicht sprechen, indem nur der 
äussere Tatbestand geeignet ist, eine versuchte Notzucht vorzutäuschen. In Wirk¬ 
lichkeit wollte der Angeklagte die von ihm überfallenen Frauen nicht geschlecht¬ 
lich gebrauchen zur Befriedigung seiner Sinnenlust oder zu Heilzwecken, sondern 
ihnen nur Schamhaare abreissen oder abschneiden; er hat sich demgemäss zwar 
einer Beleidigung, vielleicht auch einer Körperverletzung schuldig gemacht, aber 
nicht einer versuchten Notzucht. 

Ein interessantes Beispiel sexuellen Aberglaubens berichtet Magnus 
Hirschfeld, und zwar als Beispiel von Unwissenheit. „Vor einiger Zeit suchte 
mich ein Mädchen aus guter Familie auf, die unverheiratete Tochter eines Ritter¬ 
gutsbesitzers, in gravidem Zustand mit florider Syphilis. Als ich der Geschichte 
ihres Leidens nachging, erfuhr ich, dass sie einen Bräutigam hatte, einen Beamten, 
der ihr gesagt hatte, und zwar ihrer Meinung nach selbst in gutem Glauben, er 
sei in einer schwachen Stunde zu einer schweren Geschlechtskrankheit gekommen; 
um diese zu beseitigen, sei es notwendig, dass er mit einem unschuldigen Mädchen 


1) Mündliche Mitteilung des Gerichtssekretärs Limb ach in Berlin. 

2) Ave-Lallement, F. Chr. B., Der Magnetismus mit seinen mystischen 
Verirrungen. Leipzig 1881. S. 158. Anm. 2. Ueber Mäuse als Mittel gegen Bett¬ 
nässen vgl. v. Hovorka und Kronfeld, a. a. 0. Bd. 2. S. 672ff. 
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verkehre; dies hatte sie ihm geglaubt, und deshalb hätte sie sich ihm hingegeben. w 
Näcke, dessen Mitteilung ich diesen Fall verdanke, bezweifelt die Unwissenheit 
auf beiden Seiten stark, wie ich glaube, mit Unrecht. Er meint: „Eine Landwirts¬ 
tochter, die also auf dem Lande aufgewachsen ist, kennt gewöhnlich die sexuellen 
Dinge sehr gut, nicht notwendigerweise allerdings die Geschlechtskrankheiten, 
die sicher dagegen einem Beamten bekannt sein dürften, wie auch der Aber¬ 
glauben, der sich an die Heilung derselben knüpft, der höchstens nur noch in den 
untersten Volksschichten existieren dürfte. Er hat vielmehr sein Leiden sehr 
wahrscheinlich dazu benutzt, um die ihm noch widerstrebende Schöne, indem er 
zugleich an ihr Mitleid appellierte, gefügiger zu machen. Ein anderes Mädchen 
würde einen solchen Mann von sich gestossen haben, bei ihr war aber die Liebe 
oder das Mitleid besonders gross u x ). Möglich ist es ja freilich, dass sich die 
Sache so zugetragen hat, wie Näcke vermutet, für sehr wahrscheinlich halte ich 
es aber nicht, denn der betreffende Aberglaube ist, wie ja meine Materialien be¬ 
weisen, weit verbreitet, wird sich vermutlich auch nicht nur auf die untersten 
Volksschichten beschränken, sondern auch unter den sogenannten „Gebildeten“ 
noch vereinzelte Anhänger haben, da sioh ja auch sonstiger krasser Aberglaube 
bei ihnen nachweisen lässt. Hätte das Mädchen nicht angenommen, dass ihr 
Bräutigam geheilt und sie nicht angesteckt werden würde, so hätte sie sich ver¬ 
mutlich ihm nicht hingegeben; aus dem gleichen Grunde spricht meines Er¬ 
achtens die Vermutung auch für die Gutgläubigkeit des Bräutigams, der andern¬ 
falls doch sich darauf gefasst machen musste, dass nicht nur die Verlobung auf¬ 
gelöst, sondern er obendrein noch bei der Staatsanwaltschaft angezeigt werden 
würde. Dass das Mädchen auf dem Lande aufgewaebsen war und deshalb mit 
den geschlechtlichen Vorgängen und vermutlich auch mit den Geschlechtskrank¬ 
heiten vertraut war, spricht nicht dagegen, da ja die meisten Fälle derartigen 
Aberglaubens gerade bei den Landleuten Vorkommen, die ebensogut wie sie mit 
diesem Gebiet vertraut sind. 

Dass in der Altmark der Glaube, man könne Geschlechtskrankheiten durch 
den Coitus mit einer Jungfrau heilen, noch sehr verbreitet sein soll, bestätigt ein 
Gewährsmann, der auch anführt, dass dieser Glaube gelegentlich eines praktischen 
Falles, wenn er sich recht erinnere, im neuen Pitaval erwähnt werde 1 2 ). Hier¬ 
mit berührt es sich, wenn mir von anderer Seite gleichfalls aus der Altmark 
berichtet wird, dass „Jungfernschiffe“, d. h. Urin von bis dahin noch nicht ge¬ 
schwängerten Mädchen sehr viel als Heilmittel gegen den Tripper und Schanker 
angesehen werde. Mein Gewährsmann meint, dass dieser Aberglaube ohne Zweifel 
Anlass zu manchem Verzweiflungsstjeich von Notzucht geworden sei 3 ). Aus 


1) Näcke, Ein interessantes Beispiel sexuellen Aberglaubens. Archiv f. 
Kriminalanthropologie u. Kriminalistik. Leipzig 1908. Bd. 30. S. 177, unter Be¬ 
rufung auf Magnus Hirschfeld in seiner Zeitschrift für Sexualwissenschaft. 
Leipzig 1908. S. 5, und dazu meine Skizze über Sittlichkeitsverbrechen aus 
Aberglauben in dem Archiv f. Kriminalanthropologie u. Kriminalistik. Bd. 30. 
S. 373. 

2) Briefliche Mitteilung von Karl Lüders, Blankenburg a. Harz. 

3) Briefliche Mitteilung von Pfarrer Handtmann, Lenzen. 
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Czernowitz in der Bukowina wird mir mitgeteilt, dass man dort zwar den Beischlaf mit 
einer Jangfrau als ein Heilmittel nioht kenne, dass es dagegen sehr häufig vorkomme, 
dass der Coitus mit einer Schwangeren zu gleichem Zweck vorgenommen werde 
und dass hierfür zahlreiche Zeugen vorhanden wären 1 ). In Wien hörte ein anderer 
Gewährsmann, dem ich gleichfalls vielerlei über kriminellen Aberglauben verdanke, 
dass Geschlechtskranke den Umgang mit einer Jungfrau als Heilmittel betrachten 2 3 ). 
Im Rheinland ist der gleiche Glaube verbreitet. Aus Barmen ist meinem Gewährs¬ 
mann ein konkreter Fall bekannt geworden, in dem ein Betriebsführer in den fünf¬ 
ziger und sechsziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts durch eine derartig 
motivierte Unzucht nicht nur das Mädohen, sondern dessen ganze Familie unglück¬ 
lich gemacht hat. Auch am Niederrhein ist dieser Aberglaube bekannt, speziell 
auch in Aachen, wie mein Gewährsmann unter Berufung auf Thun behauptet 8 9 ). 

Eine Reihe hierher gehöriger Materialien bringen uns v. Hovorka und 
Kronfeld in ihrer vorzüglichen Materialiensammlung über die Volksmedizin der 
verschiedenen europäischen Völker. In Oberitalien herrscht nach Hartungen 
vielfach die Ansicht, dass der Coitus mit einem jungfräulichen Mädchen den Tripper 
heile 4 ). In Schwaben war der Glaube verbreitet, dass man sich von den „Franzosen 44 
durch Vermischung mit einer Stute oder Eselin befreien könne 5 ). Auch die Slowaken 
glauben an den Coitus mit einer Jungfrau als ein vorzügliches Heilmittol gegen 
den Tripper 6 ). Ebenso galt in ganz Südrussland und Galizien dies als ein probates 
Mittel, an manchen Orten auch der geschlechtliche Verkehr mit einer Schwangeren 7 ). 
Nach dem in Britisoh-Ostindien herrschenden Volksglauben hilft der Beischlaf mit 
einem sehr schwarzen Weib oder einer Eselin, damit durch diese das Trippergift 
aus der Harnröhre aufgenommen wird 8 ). 

Dr. Reissig, der bekannte Vorkämpfer gegen das Kurpfuschertum, schrieb 
mir auf meine Anfrage, dass ihm die Tripperheilung durch Beischlaf mit einer 
Jungfrau bekannt sei, und dass er in dem von ihm herausgegebenen „Aerztlichen 
Hausbuch 44 den Verfasser des betreffenden Artikels auf diesen Aberglauben habe 
aufmerksam machen lassen 0 ). Ein Prager Gerichtsarzt antwortete mir auf meine 

1) Briefliche Mitteilung von Polizeiinspektor Dr. Eudoxius Mirovici, 
Czernowitz. 

2) Briefliche Mitteilung von Rentier Robert Eder, Mödling. 

3) Briefliche Mitteilung von Rektor Wehrhan, Elberfeld, unter Berufung 
(bezüglich des Niederrheins) auf Thun, Geschichte der Industrie am Niederrhein 
in Schmoller’s Staats- und sozialwissenschaftlichen Forschungen. 

4) Christoph Hartungen, Originalbeiträge aus Südtirol und Oberitalien. 
Zitiert bei v. Hovorka und Kronfeld. a. a. 0. Bd. 2. S. 151. 

5) v. Hovorka und Kronfeld, 1. c. 

6) Holuby, Originalbeiträge zur slowakischen Volksmedizin. Zitiert bei 
v. Hovorka und Kronfeld. a. a. 0. Bd. 2. S. 152. 

7) Talko-Hryncewicz in seinem polnisch geschriebenen Abriss der Volks¬ 
medizin. Krakau 1893. Zitiert 1. c. 

8) William Dunbar Sutherland, Einiges über das Alltagsleben und die 
Volksmedizin unter den Bewohnern Britisch-Ostindiens. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. 1906. Nr. 12 u. 13. Zitiert 1. c. S. 162. 

9) Briefliche Mitteilung von Dr. med. Reissig, Hamburg. 
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Anfrage folgendes: „Der von Ihnen erwähnte Aberglaube, sich durch „reinen“ 
Coitus von einer Gonorrhoe zu befreien, ist mir wohl bekannt, bisher hat aber 
keiner der ziemlich zahlreichen Beschuldigten dieser Art ein solches Motiv mir 
gegenüber vorgebracht. Die meisten derartigen Handlungen beziehungsweise 
Auktionen mit Gonorrhoe geschahen meiner Erfahrung nach infolge Indolenz oder 
Unkenntnis des mit Gonorrhoe behafteten Täters. In dieser Beziehung ist die 
hiesige Bevölkerung leider noch nicht recht aufgeklärt 1 ).“ Dass der Täter diesen 
Aberglauben nur selten eingestehen wird, liegt auf der Hand, da er damit rechnen 
muss, dass ein derartiges abergläubisches Motiv zur Milderung seiner Strafe nicht 
beitragen wird und da er sich ausserdem dadurch noch der Gefahr aussetzt, wegen 
vorsätzlicher Körperverletzung bestraft zu werden. Dass nur ein geringer Teil der 
Fälle, in denen bei dem Coitus eine Geschlechtskrankheit übertragen wird, dies 
vorsätzlich aus abergläubischen Motiven geschieht, lässt sich natürlich auch nicht 
bestreiten. Dass aber Fälle solcher Art tatsächlich Vorkommen, lässt sich ebenso¬ 
wenig in Zweifel ziehen. 

Einen derartigen, in mehrfacher Hinsicht besonders interessanten Fall be¬ 
richtet uns auf Grund der Akten Staatsanwalt Hofrat Amschi. Zunächst be¬ 
stätigt er, dass ihm in seiner Praxis wiederholt Fälle vorgekommen seien, in denen 
Männer sich an Mädchen unter 14 Jahren vergangen haben, um Heilung von 
Gonorrhoe durch den Geschlechtsverkehr mit einem unberührten Wesen zu finden. 
Er bemerkt dann sehr richtig, dass nicht alle Fälle derartiger Abscheulichkeiten 
ans Licht kommen; „und wie viele Sexualdelikte in ewige Verborgenheit sinken, 
ahnt vielleicht nur derjenige, der von Berufswegen seine Aufmerksamkeit solchem 
Schmutz zuwenden muss“. Nach diesen einleitenden Ausführungen schildert er 
folgenden Fall, der im Herbst 1902 vor dem Kreisgericht zu Bozen verhandelt 
wurde. Angeklagt der Blutschande war ein sich vorzüglichen Leumundes er¬ 
freuender Pächter Anton St. und seine Tochter. Der Angeklagte hatte in der Hüft- 
gegend schmerzhafte Geschwüre gehabt, von denen ihn weder Aerzte noch Kur¬ 
pfuscher, die er aufsuchte, zu befreien vermochten. Man erklärte seine Krankheit 
durch schlechtes Blut, das sich mit der Zeit in Wasser nmsetzen werde. Als er 
eines Tages einem Eisenbahnkuppler sein Leid klagte, erklärte dieser ihm, er habe 
beim Militär gedient und wisse daher, dass gegen ein derartiges Leiden nur der 
Beischlaf mit einem jungen Mädchen helfe, „die noch keine Hure sei“. Der An¬ 
geklagte beschloss, dieses letzte Mittel, um sich von seinem schmerzhaften Leiden 
zu kurieren, zu versuchen. Seine Frau, der er davon Mitteilung machte, erklärte 
sich ganz damit einverstanden. „Aus Mangel an Geld, dann wegen seines vor¬ 
geschrittenen Alters und seines ekelhaften Gebrechens wegen vermochte er jedoch 
kein junges Mädchen willfährig zu finden. Er wandte sich daher an seine Zweit¬ 
älteste Tochter, die damals 19jährige Rosa, ein braves Mädchen, das sich nach 
dem Zeugnis des Gemeindevorstehers der Achtung der ganzen Gemeinde erfreute. 
Das Kind opferte sich dem Vater im Laufe von drei Jahren einige Male, knüpfte 
dann mit einem Zimmermann ein Liebesverhältnis an, verriet diesem die begangene 
Sünde und so kam das Gerede unter die Leute und schliesslich zur Kenntnis der 
Gendarmerie.“ Am 29. Oktober 1902 wurde Anton St. wegen Verführung zur Un- 


1) Briefliche Milt, des Landesgerichts- u. Polizeiarztes Dr. Kalmus, Prag. 
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zucht und Blutschande zu 18 Monaten schweren Kerkers, ergänzt durch einen 
Fastentag monatlich, Rosa wegen Blutschande zu einem Monat Kerker verurteilt. 
„Der Vater war geheilt, weder bei noch nach seiner Einlieferung in die Straf* 
anstatt wies er ein Leiden auf. Im Zuge des Strafverfahrens fand eine gerichts* 
ärztliche Untersuchung der beiden Uebeltäter nicht statt. Man weiss daher nicht, 
welcher Natur die Geschwüre Anton St.’s gewesen. Das Mädchen hatte keinen 
Sohaden genommen, beim Vater aber hat höchstwahrscheinlich die Kraft der 
Suggestion einen Heilerfolg erzielt, der verhängnisvoll genannt werden muss, weil 
er den Aberglauben, der auch Anton St. und Rosa St. zum Verbrecher gemacht, 
nicht bannen wird. Die Besorgnis ist vielmehr gegründet, dass der geschilderte 
Fall diesem schädlichen Naturhoilverfahren Proselyten werben kann. Mögen immer 
die Aorzte, Lehrer, Priester und Richter sich bemühen, zur Ausrottung des gräu¬ 
lichen Irrwahns das Mögliche beizutragen; die Gefahr liegt nahe, dass manch ein 
Zuhörer im Innern sich sagen wird: „Dem Anton hats doch geholfen!“ 1 2 ). Wir 
haben hier, wie unser Gewährsmann mit Recht hervorhebt, ein klassisches Beispiel 
für die den Aberglauben mitunter in geradezu auffälliger Weise bestärkende 
Wirkung des Zufalls, über die ioh an anderer Stelle schon gehandelt habe 3 ). Ob 
allerdings hier die Suggestion den Heilerfolg erzielt hat, muss ioh dahingestellt 
sein lassen; wahrscheinlicher dünkt es mir zu sein, dass hier die Geschwüre in¬ 
folge des natürlichen Verlaufes der Krankheit sich verloren haben, da ja der Heil¬ 
erfolg offenbar nicht in kurzer Zeit stattfand, sondern erst allmählich im Laufe der 
Jahre, da ja die Tochter sich nach dem Bericht im Laufe dreier Jahre dem Vater 
mehrmals hingegeben bat. Bedauerlich ist, dass sich nicht mehr hat feststellen 
lassen, welcher Art die Geschwüre gewesen sind, au denen der Angeklagte ge¬ 
litten hatte. Wenn es sich auch aller Wahrscheinlichkeit nach nicht um eine Er¬ 
krankung venerischen Charakters gehandelt haben dürfte, so ist das für den Volks¬ 
glauben natürlich gleichgiltig, da der Angeklagte offenbar der Meinung war, dass 
es sich um syphilitische Geschwüre bandele, und das Volk, das von dieser Heilung 
gehört hat, des gleichen Glaubens sein wird. Psychologisch interessant ist auch, 
dass die Frau des Angeklagten in die Anwendung dieses eigenartigen Heilverfahrens 
eingewilligt hat, also offenbar auch von seiner Wirksamkeit überzeugt war. Ob 
der Eisenbahnkuppler aus Franzensfeste, dem der Angeklagte angeblich die Kennt¬ 
nis dieses Mittels verdankte, vernommen worden ist und ob er den Rat bestätigt 
hat, ergibt sioh leider nicht aus der Darstellung. Aber auch wenn dies nicht der 
Fall sein sollte, ist doch kein Anlass gegeben, den Angaben des Angeklagten 
keinen Glauben zu schenken und anzunehmen, dass er das abergläubische Motiv 
nur vorgeschülzt habe, weil es in diesem Fall, wo die Tochter nicht angesteckt 


1) Amschi, „Aberglaube als Heilmittel“ in dem Archiv für Kriminal¬ 
anthropologie und Kriminalistik, Leipzig 1904, Bd. 15, S. 397ff. — In seiner Skizze 
„Ein Fall von Aberglauben“ (Ebenda, Bd. 16, S. 173) hat Amsohl denselben Fall 
ganz kurz geschildert, nur den Nachnamen mit St. angedeutet und — wohl irr¬ 
tümlich — als Ort der Aburteilung „Rofen“ genannt. Interessant ist, dass er dort 
auch als Parallele auf den Rat verweist, den nach dem Buch der Könige einst 
Abigail dem greisen Judenkönig David gab. 

2) Vgl. meinen Aufsatz über „Zufall und Aberglaube“ im Globus. Bd. 95. 
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worden war — und dies von dem Vater offenbar auch von vornherein angenommen 
worden war —, sich die Tochter auch dem Vater freiwillig hingegeben hatte, aller¬ 
dings der Aberglaube als strafmildernd in Rücksicht gezogen werden musste. Hier¬ 
zu ist nicht nur deshalb kein Anlass gegeben, weil sich der Angeklagte und seine 
Tochter des besten Leumundes erfreuten, sondern auch vor allem deshalb, weil 
das Gericht den Angaben des Angeklagten auf Grund persönlichen Eindrucks, den 
er machte — möglicherweise auch auf Grund sonstiger Ermittlungen — Glauben 
geschenkt hat. Bei dieser Sachlage muss auch der grösste Skeptiker zugeben, dass 
wir es hier mit einem Fall aus jüngster Vergangenheit zu tun haben, in dem der 
von uns hier behandelte Aberglaube zu einer gerichtlich festgestellten Verführung 
einer Minderjährigen in Verbindung mit Blutschande geführt hat. 

Auch aus Westpreussen wird mir bestätigt, dass dort manche Menschen, die 
den Tripper haben, glauben, ihn loszuwerden, wenn sie den Coitus an einer Jung¬ 
frau oder an einer schwangeren Frau ausüben. „Wird der Coitus gegen den 
Willen der weiblichen Person mit ihr ausgeübt, ist die Heilung ganz sicher zu er¬ 
warten. a In einem späteren Briefe teilte mir dorselbe Gewährsmann noch folgendes 
mit: „Ich glaube Ihnen schon mitgeteilt zu haben, dass besonders jüngere Männer 
von Geschlechtskrankheiten geheilt zu werden glauben (Aberglaube in Westpreussen), 
wenn sie eine Frau gebrauchen, dass die Heilung aber sicher eintritt, wenn sie 
dabei Gewalt anwenden müssen oder die weibliche Person noch Jungfrau ist, auf 
die sie die Krankheit übertragen. a A ) Hiernach herrscht in Westpreussen offenbar 
der Glaube, dass auch der Coitus mit irgend einer Frau das Trippergift auf sie 
überträgt — was ja auch in der Tat der Fall ist — und dass wenigstens mitunter 
dadurch der Mann seine Krankheit los wird; dass man den Coitus mit einer Jung¬ 
frau oder Schwangeren sowie unter Anwendung von Gewalt für besonders wirksam 
hält, wird sich dadurch erklären, dass absonderliche Mittel auch für besonders 
wirksam gehalten werden, so z. B. vielfach erbettelte oder gefundene oder auch 
gestohlene, denen vielfach im Volke eine besondere Heilkraft zugeschrieben wird. 

Zahlreiche hierhergehörige Materialien verdanken wir dem bekannten Volks¬ 
forscher Dr. Friedrich S. Krauss, der sich in den letzten Jahren namentlich 
auch um die Erforschung des sexuellen Folklore verdient gemacht hat. Seine 
Materialien stammen meistens aus dem Volksglauben und Volksbrauch der Süd¬ 
slaven, die er aus seiner eigenen mühseligen Sammlertätigkeit genau kennen ge¬ 
lernt hat. Nach ihm ist es in Kroatien allgemein üblich, dass man einem Tripper¬ 
kranken den Rat erteilt, den Beischlaf mit einem Mädchen auszuüben, „das den 
roten König hat u , d. h. welches die Periode hat. „Alsdann wirst du ihn verlieren, 
und sie wird ihn kriegen“ 1 2 ). An anderer Stelle führt Krauss als allgemeinen 
Volksglauben in Kroatien an: „Wenn ein Mann eine Krankheit hat, und sei sie 
von was immer für Art, ist’s gut, ein Mägdlein von sieben, acht Jahren abzu- 


1) Briefliche Mitteilung des Hauptlehrers Preuss in Lessen in Westpreussen, 
dem ich überhaupt viele wichtige Mitteilungen über kriminellen Aberglauben ver¬ 
danke. 

2) Friedrich S. Krauss, „Von geschlechtlichen Krankheiten“ in der von 
ihm herausgegebenen „Anthropophyteia, Jahrb. f. folklorist. Erhebungen u. Forsch, 
zur Entwicklungsgesch. der geschlechtl. Moral“. Leipzig 1909. Bd. 6. S. 232. 
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vögeln“ 1 ). Hier haben wir also noch den uns aus dem Altertum bekannten all¬ 
gemeineren Gedanken, dass der Beischlaf nicht nur gegen Geschlechtskrankheiten 
heilsam sei, sondern auch ein vorzügliches Mittel bei jeder anderen Erkrankung. 
Bei dieser allgemeineren Gestaltung des Glaubens wird man kaum annehmen können, 
dass der Gedanke der sei, dass die Krankheit auf den weiblichen Teil übertragen 
werde, sondern wird annehmen, dass der Kranke durch den Coitus gewissermassen 
neue Kräfte sammeln wolle, besonders da er ja mit einem jungen Mädchen den 
Beischlaf ausüben muss, vielleicht auch mit der Nebenbedeutung, dass durch die 
Ejakulation der Krankheitsstoff aus dem Körper des Kranken herauskommen solle. 
Bei dem vorher mitgeteilten Volksglauben dagegen handelt es sich, wie ausdrück¬ 
lich hervorgehoben wird, darum, dass die Krankheit auf die menstruierende Frau 
übertragen werde; ob man hier meint, der Tripper bleibe endgültig bei der Frau, 
oder ob man der Ansicht ist, das Trippergift werde schliesslich von dem nach dem 
allgemeinen Volksglauben giftigen Menstruationsblut unschädlich gemacht, muss 
ich mangels weiterer Angaben unaufgeklärt lassen. Dass die beim Coitus beim 
Weibe sich sammelnde Flüssigkeit als treffliches Heilmittel gerade bei Geschlechts¬ 
krankheiten gilt, ergibt sich aus folgendem Rezept, das Krauss von einer kroati¬ 
schen Bäuerin aus Podgorac mitgeteilt ist: „Wenn ein Esel ein Stütchen beschält, 
so soll man von ihrer Samenflüssigkeit etwas auffangen und damit seine syphili¬ 
tischen Wunden einschmieren. Es gibt kein dringenderes Heilmittel“ 2 ). Interessant 
ist auch, dass Krauss von einem „Mannweib 44 in Lipik gehört hat, dass es bei 
Mann und Frau ein vorzügliches Mittel gegen die Syphilis sei, wenn man sich den 
Geschlechtsteil von einem Hunde lecken lasse, ja dass man sich dadurch sogar vor 
jeder Krankheit bewahren könne 3 ). Auch hier tritt uns wieder der Gedanke ent¬ 
gegen, dass es eine besondere heilkräftige Art der Berührung gebe, um namentlich 
Geschlechtskrankheiten zu beseitigen. Dass man meint, die Syphilis gehe auf den 
betreffenden Hund über, ist deshalb nicht wahrscheinlich, weil derselbo Gewährs¬ 
mann im unmittelbaren Anschluss an jene Mitteilung dringend davor warnte, sich 
von einer Katze belecken zu lassen, da die Katze giftig sei. Wenn die Krankheit 
bloss übertragen werden sollte, wäre kaum einzuseh’en, weshalb auch das Belecken¬ 
lassen durch eine Katze nicht wirksam sein sollte; man nimmt also anscheinend 
an, dass der Hund einen besonders heilkräftigen Speichel habe. Eine Bäuerin aus 
Vrhovci bei Pozega teilte unsorem Gewährsmann mit, dass, wer „französig“ sei, 
sich seiner Krankheit schnell erledigen könne durch einen Beischlaf mit einer 
Jungfrau, und dass umgekehrt ein an derselben Krankheit erkranktes Weib den 
Coitus mit einem Mann ausüben müsse, der noch keusch sei; habe der Mann aber 
früher schon einmal den Beischlaf ausgeübt, so helfe diese Heilmethode nichts 4 ). 
Auch hier wird leider nicht mitgeteilt, ob man meint, dass die Syphilis auf den 
anderen Teil übergehe, oder ob man meint, der Kranke werde zwar geheilt, der 
andere aber nicht angesteckt. Ich möchte letzteres annehmen. Interessant ist die 
mir sonst nicht bekannte logische Durchbildung des Gedankens, indem man meint, 


1) Friedrich S. Krauss, 1. c. 

2) Friedrich S. Krauss, 1. c. 

3) Friedrich S. Krauss, 1. c. 

4) Friedrich S. Krauss, 1. c. 
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dass auch Frauen sich auf analoge Weise von ihrer Krankheit befreien können. 
Bemerkenswert ist ferner der ausdrückliche Zusatz, dass diese Heilmethode ohne 
Wert sei, wenn der Mann — natürlich auch die Frau — nicht mehr keusch ge¬ 
wesen sei. Auf diese Weise kann man sich die natürlich nicht ausbleibenden 
Misserfolge leicht erklären und verliert so leicht nicht den Glauben an die Unfehl¬ 
barkeit jenes Mittels, namentlich da es, wie man aus den Erhöhungen von Krauss 
wohl entnehmen kann, nicht leicht sein mag, in jenen Gegenden überhaupt viele 
keusche Jungfrauen und gar Männer zu finden 1 ). Auch Sodomie kommt bei den 
Persern sowohl als auch bei den Südslaven vor, um sich von venerischen Er¬ 
krankungen zu kurieren 2 ). Bei dieser Gelegenheit erklärt es Krauss für voll¬ 
kommen zutreffend, wenn ich in einer im Jahre 1906 in dem „Schweizerischen 
Archiv für Volkskunde 14 erschienenen Arbeit über „Die Beziehungen zwischen 
Aberglauben und Strafrecht 14 S. 36f ausgeführt habe, dass dieserVolksglaube eine 
dem Einpflöcken analoge Erscheinung sei, dass man glaube, den Krankheitsstoff 
einem besonders reinen menschlichen Individuum oder einem Tier einimpfen zu 
können, aber mit dem Gedanken, dass diejenige Person oder dasjenige Tier, auf 
welches der Krankheitsstoff übertragen werde, nicht etwa nun ihrerseits krank 
werde, sondern vermöge ihrer grösseren inneren Kraft den Kampf mit dem 
empfangenen Krankheitsstoff siegreich aufnehme. Ebenso wie es aber bei dem 
Einpflöcken manchmal vorkommt, dass man meint, der Baum müsse eingehen, wenn 
der Kranke genesen soll, ebenso kommt es sicherlich auch vor, dass die Geschlechts¬ 
krankheit auf den betreffenden Menschen oder das Tier wirklich übertragen werden 
soll, wie aus meinen Materialien hervorgeht; ob man dabei allerdings immer an 
eine definitive Uebertragung denkt oder nur an eine vorübergehende, muss ich 
dahingestellt sein lassen. Also nur mit dieser Einschränkung kann ich meine 
frühere, von Krauss gebilligte, Ansicht aufrechterhalten. Aus einem kroatisch¬ 
serbischen Bezirk teilt Krauss an anderer Stelle noch eine Reihe abergläubischer 
Meinungen über Sodomie mit, die zum Teil recht eigenartig sind. Wer am Tripper 
leidet und einen Fremden als Gast beherbergt, soll im Einverständnis mit einem 
Freund eine fette Henne nehmen, sie von dem Freund festhalten lassen und dann 
mit ihr Sodomie treiben; während dieses Aktes soll der Freund sie langsam ab- 
sohlachten. Wenn die Henne dann jenem Fremden zum Essen gegeben wird, ver¬ 
schwindet der Tripper spurlos 3 ). Hier ist offenbar die Meinung die, dass der 
Fremde angesteckt wird, denn sonst wäre es nicht verständlich, weshalb gerade 
ein Fremder die allerdings nicht gerade appetitliche Henne essen soll; tn an meint 
also, dass der Tripper zunächst auf die Henne durch den sodomitischen Akt und 
dann durch das Essen der infizierten Henne wieder auf den Fremden übertragen 

1) G.Dubois-Desaulle, Etüde sur la bestialitö au point de vue historique, 
mddical et juridique. Paris 1905. Zit. bei Krauss, „Von sodomitischen Ver¬ 
irrungen 44 in den „Anthropophyteia“. Leipzig 1906. Bd. 3. S. 270. 

2) Vgl. Hellwig, Sodomie aus Aberglauben bei den Südslaven. Arch. f. 
Kriminalanthropologie. Bd. 33. S. 37 ff. 

3) Krauss, Von der Erotik der Slaven. Im Anhang zu dem von ihm und 
Reiskel verdeutschten und mit Nachträgen versehenen Buch von Dulaure: Die 
Zeugung im Glauben, Sitten und Bräuchen der Völker. (Beiwerke zum Studium 
der Anthropophyteia. Leipzig 1909. Bd. 1.) S. 181. 
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werde. Auch aus anderen Motiven wird Sodomie bei den Slaven geübt, doch 
wollen wir darauf nicht näher eingehen. 

Aus Preussisch-Schlesien werden uns einige Yolkserzählungen überliefert, 
aus denen hervorgeht, dass man die Uebertragung von Geschlechtskrankheiten 
auch dort sehr gut kennt. In der einen Erzählung handelt es sieb um eine Frau, 
die an ihrer Vulva eine eiternde Wunde hatte und wusste, dass das einzige Mittel 
dagegen sei, dass ein junger kräftiger Bursche täglich dreimal von oben und drei¬ 
mal von unten den Beischlaf mit ihr vollziehen müsse, und zwar eine ganzeWoche 
lang, und in der anderen Erzählung ist von einem duroh den Pfarrer des Ortes 
tripperkrank gewordenen Bauernehepaar die Rede, welches auf den Rat der weisen 
Frau in einem Gefäss Tripperfluss sammelte, den die weise Frau dann dem Pfarrer 
unter dem Vorgeben, es sei ein Heilmittel, zu trinken gab. Dor Pfarrer trank auoh 
das Getränk tatsächlich aus: „Im gleichen Augenblick aber waren die Eheleute 
gesund, während der geistliche Herr den Tripper doppelt bekam. Da gingen die 
Bauern hin und schlugen ihn tot, denn sonst hätte er in der Schule noch ihre 
sämtlichen Töchter krank gemacht“ 1 ). 

Mit Bezug auf Norddalmatien bemerkt Mitrovio 2 ): Die bäuerliche Scham¬ 
haftigkeit, welche den Bauer abhalte, bei Tripper sein Glied dem Arzte zu zeigen, sei 
sehr verhängnisvoll; der Bauer heile den Tripper nicht, sondern übertrage ihn auf 
sein Weib in der Hoffnung, dadurch gesund zu werden. Forel berichtet über eine 
Hysterische, die im Jahre 1852 geboren war und angab, gegen 13 Aerzte kon¬ 
sultiert zu haben, die ihr alle das Heiraten empfohlen hätten, einer von ihnen habe 
sogar einmal in ihrem 21. Lebensjahre den Coitus aus therapeutischen Gründen 
ausgeübt 3 ). Wie man sich auch zu der Glaubwürdigkeit dieser Angabe stellen 
mag, soviel ist jedenfalls sicher, dass auch durch sie bestätigt wird, dass das Volk 
an die Heilwirkung des Coitus vielfach glaubt. Eine Zeitung berichtete vor einigen 
Jahren von einem Weib, das in Ofon-Pest einem vertierten Kreise von Wüstlingen 
junge Mädchen im Alter von 6 und 8 Jahren als Opfer zugeführt hatte. Im An¬ 
schluss daran wird bemerkt: „In letzter Zeit sind Vergewaltigungen kleiner Kinder 
wiederholt vorgekommen“. Diese Vergewaltigungen hingen vielleicht mit dem 
Glauben zusammen, dass man dadurch sich von Geschlechtskrankheiten befreien 
könne, denn in jener Zeitungsnotiz wird ferner bemerkt: „Der Arzt stellte fest, 
dass am Körper des Kindes keinerlei Merkmale von Gewalttätigkeiten sichtbar 
seien; verdächtig seien jedoch Flecke, welche in der Kehlkopfgegend sichtbar sind. 
Erst nach Wochen wird festgestellt werden können, ob das Kind mit einer Krank¬ 
heit behaftet ist 4 ).“ Die Möglichkeit, dass hier und auch sonst häufiger, als man 
allgemein denkt, ein Zusammenhang zwisohen dem behandelten Volksaberglauben 


1) v. Wald heim, Von geschlechtlichen Krankheiten. Anthropophyteia. Bd.6. 
S. 234 ff. 

2) Mitrovic, Geschlechtliche Krankheiten in Glauben, Sitte und Brauch der 
Völker. Anthropophyteia. Bd. 5. S. 227. 

3) Forel, Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1886. S. 476. Zit. in der 
Allgem. Zeitschr. f. Psyoh. 1894. B. 50. S. 861. 

4) Grazer Tagebl. Jahrg. 12. Nr. 198. Mir übersandt von dem Journalisten 
und Schriftsteller Hafner-Wien. 
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und den Sittlichkeitsverbrechen an kleinen Kindern anzunehmen ist, kann nicht 
geleugnet werden. Hiergegen spricht auch nicht die Beobachtung Leppmanns, 
welcher seine Ausführungen auf an 90 wegen Sittlichkeitsverbrechen zu Zuchthaus 
verurteilten Insassen der Strafanstalt zu Moabit von 1900 an stützt. Verdienst¬ 
licherweise hat er auch der Frage des Aberglaubens als Verbrechensmotiv Auf¬ 
merksamkeit geschenkt, aber mit negativem Erfolg: „Wo irgend von den Ursachen 
des Verbrechens die Rede ist, darf man nie den Aberglauben vergessen, und dass 
dieser auch bei Sexualdelikten eine grosse Rolle spielen kann, ist allbekannt . . . 
Es erscheint geboten, sehr ernstliche Aufmerksamkeit dem Wahn zu schenken, dass 
Geschlechtskranke durch Berührung mit jungfräulichen Mädchen geheilt werden 
könnten, einer Meinung, welche tatsächlich hierzulande ungeheuer verbreitet ist. 
(Weingart meint z. B., wenn ein Geschlechtskranker ein Kind schände und an¬ 
stecke, sei auf abergläubische Motive zu schliessen.) Das Ergebnis unserer Durch¬ 
sicht war ein sehr überraschendes: Von unseren Kinderschändern haben nicht 
weniger als 10 ihre Opfer mit Tripper, weichem Schanker oder Syphilis angesteckt, 
und unter jenen 10 ist dennoch keiner, von dom erwiesen wäre, dass er es aus 
Aberglauben getan hätte. Ich muss die Frage offen lassen, wie das zu deuten ist. 
Die 5 Ungeständigen, welche sich unter den 10 finden, mussten, solange sie ihr 
Leugnen aufrecht erhielten, auch diesen Punkt abstreiten; aber es bleibt doch auf¬ 
fällig, dass die anderen auch nichts davon wissen wollten. Schliesslich hätte eine 
derartige Angabe doch geradezu zur Beschönigung ihres Verbrechens dienen 
können. Und das muss man anerkennen: Bei der ungeheuren Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten ist es nicht unmöglich, dass alle unsere Infektionen ohne 
Mitwirkung einer abergläubischen Vorstellung zustande gekommen sind, zumal die 
kindlichen Schleimhäute mit ihrer besonderen Zartheit einen besonders guten 
Nährboden für die betreffenden Keime abgeben. Hinsichtlich der grossen Zahl von 
Geschlechtskranken unter unseren Sittlichkeitsverbrechern ist auch zu bedenken, 
dass wir doch ein gesiebtes Verbrechermaterial bekommen: Wer ein Kind schändet, 
ohne es zu infizieren, bekommt eher bloss Gefängnis, wer aber eins geschlechtlich 
angesteckt hat, wohl durchweg Zuchthaus, demnach wird man die Bedeutung des 
Aberglaubens bei der Entstehung der Sittlicbkeitsverbrechen vorläufig nicht über¬ 
schätzen dürfen 141 ). Gegen Schluss der Arbeit macht unser Gewährsmann noch 
folgende Bemerkung: „Weitaus die gefährlichsten Folgen des Beischlafs mit 
Kindern sind die Geschlechtskrankheiten, welche hier ganz auffällig oft übertragen 
zu werden scheinen; denn dass auf so viele geschlechtliche Ansteckungen bei ge¬ 
schändeten Kindern noch nicht eine bei einer genotzüchteten Erwachsenen kommt, 
kann doch kein blosser Zufall sein“ 2 ). Leppmann erklärt es also keinesfalls 
etwa als ausgeschlossen, dass bei den Kinderschändungen hier und da unter seinen 
Fällen der Volksglaube mit wirksam gewesen sei, dass dadurch Geschlechtskrank¬ 
heiten geheilt werden können, erkennt vielmehr ausdrücklich an, dass dieser Aber¬ 
glaube weit verbreitet sei, und gibt auch weiter zu, dass es auffällig sei, dass ein 
so hoher Prozentsatz von geschändeten Kindern venerisch angesteckt worden sei; 


1) Leppmann, 
Bd. 29. S. 280, 305 ff. 

2) Leppmann, 
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er sagt nur, dass in keinem der Fälle der Aberglaube als Verbrechensmotiv fest¬ 
gestellt sei, und hält es für möglich, dass alle von ihm beobachteten Infektionen 
infolge der grossen Verbreitung der Geschlechtskrankheiten sich auch ohne Zu¬ 
hilfenahme des Aberglaubens erklären Hessen. Hierzu ist folgendes zu bemerken: 
Sicherlich ist es nicht ausgeschlossen, duss in den von Leppmann beobachteten 
Fällen nirgends der Aberglaube mit im Spiele gewesen ist; als sehr wahr¬ 
scheinlich kann dies aber nicht gelten. Auffällig ist, dass von den Erwach¬ 
senen keine einzige angesteckt worden ist, von den Kindern dagegen 50 pCt. 
Möglich ist es ja, dass dies reiner Zufall ist, da es sich um ein immer¬ 
hin nicht umfangreiches Beobachtungsmaterial handelt. Näher aber liegt die 
Annahme, dass diese Erscheinung irgend einen Grund habe. Als Erklärung 
könnte man aber wohl nur den hier behandelten Aberglauben heranziehen, 
denn die Gründe Leppmanns, dass die Geschlechtskrankheiten weit verbreitet 
seien und dass Kinderschänder, die das Kind nicht infizieren, vielfach in das Ge¬ 
fängnis kommen würden, sind meines Erachtens nicht stichhaltig. Sie würden es 
wohl erklären, wenn unter den Zuchthäuslern sich mehr Sittlichkeitsverbrecher 
befinden würden, welche ihrOpfer venerisch infiziert haben, als unter den Gefängnis¬ 
insassen — was ich mit Leppmann als durchaus wahrscheinlich, ja fast gewiss 
ansehe —, sie geben aber keine ausreichende Begründung dafür, dass unter den 
Zuchthäuslern, welche ein Kind geschändet hatten, die Hälfte, und unter denjenigen, 
die eine Erwachsene genotzüchtigt hatten, sich nicht ein einziger befand, der sein 
Opfer mit einer Geschlechtskrankheit angesteckt hatte. Will man dies nicht, was 
bei dem kleinen Beobachtungsmaterial durchaus möglich ist, auf Rechnung des 
Zufalls setzen, so wird keine andere Erklärung übrig bleiben, als dass ein Teil 
der Kinderschänder sich habe von einer Geschlechtskrankheit befreien wollen. 
Ich will durchaus nicht behaupten, dass das Material von Leppmann mit 
zwingender Gewissheit dazu nötige, anzuerkennen, dass wenigstens einige der 
Kinderschänder aus volksmedizinischem Aberglauben gehandelt haben, bin viel¬ 
mehr der Meinung, dass sich ein sicherer Schluss nicht ziehen lässt und dass 
63 erforderlich wäre, das Material durch zahlreiche weitere Beobachtungen aus 
Zuchthäusern und Gefängnissen zu vervollständigen. Ist also auch durch Lepp¬ 
manns Beobachtungen nichts Positives bewiesen, so ist doch noch weniger etwa 
glaubhaft gemacht, dass der Aberglaube als Verbrechensmotiv bei Sexualdelikten 
wenigstens bei uns kaum in Frage kommt. Dass der eine oder andere der fünf 
Leugnenden das Verbrechen aus Aberglauben begangen haben kann, ist selbst¬ 
verständlich; aber auch, dass einer der fünf Geständigen sich durch den Coitus 
heilen wollte, halte ich nicht für ausgeschlossen. Ich bin nicht mit Leppmann 
der Meinung, dass der Verbrecher dann vermutlich dieses Motiv in seinem eigenen 
Interesse eingestanden haben würde, glaube vielmehr, dass er es in der Regel ver¬ 
schweigen wird. Richtig ist ja, dass ein vernünftiger Richter es als strafmildernd 
berücksichtigen würde, wenn der Täter aus einem derartigen volksmedizinischen 
Aberglauben gehandelt hat und der Meinung gewesen ist, dass die Krankheit auf 
sein Opfer nicht werde übertragen werden können; dennoch aber muss man daran 
zweifeln, ob ein abgefeimter Gauner dieses Motiv eingestehen würde. Denn einmal 
ist durchaus nicht immer der Glaube so, dass man meint, das Opfer werde von 
der Geschlechtskrankheit verschont werden, und dann muss der Verbrecher auch 
daran zweifeln, ob der Richter ihm überhaupt Glauben schenken würde, und vor 
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allem kann der Verbrechor durch die Angabe des Motivs insofern seine Lage ver¬ 
schlechtern, als er dadurch zugesteht, dass er von seiner venerischen Erkrankung 
zur Zeit der Vergewaltigung gewusst hat, während er sonst sich stellen kann, als 
sei ihm nicht bewusst gewesen, dass er geschlechtskrank sei, als habe er also 
nioht mit der Möglichkeit rechnen können, dass seine Krankheit auf sein Opfer 
übertragen würde; dadurch setzt er sich aber der grossen Gefahr aus, dass der 
Richter sein Verbrechen schwerer beurteilt, weil er hätte voraussehen müssen oder 
sogar vorausgesehen habe, dass sein Opfer infiziert würde, so dass in ein und der¬ 
selben Tat zugleich ein Sittlichkeitsverbrechen und eine Körperverletzung ent¬ 
halten sei. Bei den Angaben gegenüber dem Anstaltsarzt konnte nach rechts¬ 
kräftigem Urteil diese Besorgnis ja freilich nicht mehr in Frage stehen; aber ab¬ 
gesehen davon, dass der eine oder andere denken kann, er könne nachträglich noch 
strenger bestraft werden, wenn er jetzt zugebe, dass er gewusst habe, dass er 
venerisch erkrankt sei, muss man mit der psychologischen Erfahrung rechnen, 
dass Verbrecher, wenn sie einmal vor Gericht etwas behauptet haben, einen ge¬ 
wissen Stolz darein setzen, diese Behauptung aufrechtzuerhalten, um nicht als 
Lügner dazustehen. Zieht man also das Fazit der vorstehenden Erörterungen, so 
kann man zwar Leppmann zustimmen, dass allzugrosse Bedeutung dem Aber¬ 
glauben als Motiv zu Sittlichkeitsverbrechen nicht beigemessen werden könne, 
dass aber andererseits auch kein Anlass gegeben ist, an der Möglichkeit und 
Wirklichkeit eines solchen Einflusses zu zweifeln. 

Bei den Mohammedanern, bei denen im allgemeinen Sodomie und Päderastie 
verboten sind, werden sie gestattet, wenn sie zu therapeutischen Zwecken ge¬ 
schehen oder Wenn der Coitus mit der Frau nicht möglich ist und die Frau zu¬ 
stimmt. Die ausführlichsten Nachrichten verdanken wir Paul de Rdgla, der uns 
die „Geheimen Gesetze der Liebe“ übersetzt und kommentiert hat. „Si pourtant 
vous avez pdehd autrement, Dieu est misdricordieux ä qui se repent et demande 
pardon!“ — „Suivant plusieurs docteurs, qui se sont conformds on cela ä Pavis 
de cdlebres mddecins, il est permis de forniquer avec des animaux de grande 
taille, tels que la chevre, la raule etc. Ces cas sont du domaine mddical pur et ne 
peuvent etre mis en pratique que comme moyen curatif et dans Pinterdt seul de la 
santd. C’est ainsi qu’il est permis de forniquer avec des animaux femelles quand 
on est atteint de gonorrhde simple ou syphilitique, de fortes inflammations du 
chaleur, et des autres affections ne comportant ni ulceres, ni chancres, ni plaies 
quelconques.“ 

„L’expdrience a demontrd que sous l’influence ce de ces fornications, Phomme 
se debarassait du virus causd de ses maladies, sans que l’animal puisse les con- 
tracter, car ce virus est immediatement annihild par la grande chaleur qui rdside 
dans la vulve de Panimal, et par les qualitds acres et acides des seerdtions de 
ses muqueuses. 

„II vous est dgalement permis de forniquer, dans oes cas de maladie, avec 
des ndgresses croyantes ou infideles, feticheuses ou adoratrices du diable, mais 
avec la croyante vous ne pouvrez employer que le ooit ordinaire, dans les con- 
ditions prescrites par le saint Prophete sans oublier surtout, la formule saerdd: 
„Au nom du Dieu cldment et misdricordieux!“ car c’est cette formule qui devra 
vous faciliter la gudrison et prdserver dont vous aurez fait choix. w 
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„Des que vous serez gueris, vous cesserez, ö hommes! de cohabiter avec 
eile, si le plaisir procurE par ses sens, plus cbauds et plus ardents que ceux des 
blanobes, vous inoitait ä continuer, vous ne le feriez qu’apres avoir accompli 
les cErEmonies du manage, s’il s’agit dune nEgresse libre, ou apres l’avoir assurEe 
d’un Etablissement avantageux s’il s’agit d’une esolave dont vous aurez cueilli 
la virginitE.“ 4 ) 

Diese Ausführungen sind ausserordentlioh interessant, da sie zeigen, dass bei 
den Orientalen nicht nur der Coitus per anum oder mit einem Tier als wirksam 
bei Geschlechtskrankheiten gilt, sondern auch der Coitus mit einer Negerin. Der 
Gedanke liegt nahe, dass die hier wirksame Idee die ist, dass zur Heilung so be¬ 
sonderer hartnäckiger Krankheiten, wie es die venerischen Affektionen sind, es 
auch besonders eigenartiger Mittel bedürfe, ebenso wie man beispielsweise zu 
Medikamenten nach einem weit verbreiteten Volksglauben auf eigenartige Weise er¬ 
worbener Gegenstände bedarf, besonders gestohlener, erbettelter und gefundener. 
Man glaubt, dass der Kranke geheilt, der passive Teil aber nicht angesteckt würde. 
Psychologisch interessant ist, dass man meint, dieser glückliche Erfolg werde 
durch die Formel „Im Namen des barmherzigen und mitleidigen Gottes“ bewirkt, 
die man bei dem Akt sprechen müsse; man geht wohl nicht fehl, wenn man 
mutmasst, dass die Mohammedaner die Misserfolge bei dieser Behandlungsmethode 
darauf zurückführen werden, dass in dem betreffenden Fall der Mann den Akt 
mehr aus sinnlichem Triebe vorgenommen habe und nicht in religiösem Sinne. 
Dass es aber auch Fälle gibt, welche wenigstens den Mohammedanern zu bestätigen 
scheinen, dass das Mittel wirksam sei, dass eine Heilung bewirkt werde, ohne dass 
die Negerin usw. angesteckt werde, das ergibt sich aus einer Mitteilung unseres 
Gewährsmanns, in der er die Versicherung gibt, mehrere Araber, Syrier und Aegypter 
hätten ihm mitgeteilt, dass sie krank mit Negerinnen den Beischlaf vollzogen 
hätten, wodurch sie radikal geheilt worden seien, ohne dass die Negerweiber 
selbst infiziert worden seien; die von Negerinnen geholte Gonorrhoe werde von den 
weissen Orientalen mit Recht gefürchtet 2 ). Auch ein anderer Autor bestätigt uns 
von den Eingeborenen Marokkos, dass sie bei Gonorrhoe den Coitus mit einer 
Negerin als ein probates Mittel empfehlen 3 ). 

An einer anderen Stelle des Werkes von Omar Haleby ist ganz allgemein 
davon die Rede, dass Sodomie gestattet sei in Krankheiten, wenn ärztliche Hilfe 
nicht zu erreichen sei oder sich nicht als wirksam erwiesen habe; die Sodomio 
müsse aber sofort aufhören, nachdem die Gesundheit wiedererlangt worden sei 4 ). 
Hier scheint es also, als ob die Sodomie auch gegen andere Krankheiten als Ge¬ 
schlechtskrankheiten als Heilmittel zur Anwendung komme. In einer Anmerkung 
bemerkt der Herausgeber, diese eigenartige Stelle des Buches erkläre die zahlreichen 
Fälle von Bestialität, wegen derer sich bei Beginn der französischen Eroberung 


1} Paul de REgla, El Ktab des lois sEcretes de l’amour d’aprcs le Khodja 
Omer HalEby Abou Othmann. Paris 1893. S. 63 IT. 

2) de Regia, S. 64. Anm. 2. 

3) Quedenfeldt, Krankheiten, Volksmedizin und abergläubische Kuren in 
Marokko. Das Ausland. 1891. Bd. 64. S. 79. 

4) de REgla, a. a. 0. S. 64. 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflF. San.-Wesen. 3. Folge, XLVII. 2. 
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Algiers sich Araber, die in den Ställen der französischen Kavallerie auf der Tat 
ertappt worden waren, vor den Kriegsgerichten zu verantworten hatten. „Die 
Araber schienen sehr erstaunt über ihre Verurteilung. Lange Zeit glaubte man 
ihrer Erklärung nicht, aber nach und nach, nachdem man Erkundigungen ein¬ 
gezogen hatte, musste man konstatieren, dass die Sodomie tatsächlich ein thera¬ 
peutisches Mittel war und nicht eine Verirrung des Geschlechtstriebes 1 ).“ Der 
Verfasser ist also der Meinung, dass die Sodomie tatsächlich meistens aus 
medizinischen Gründen getrieben wird und beruft sich dafür auf die in Algier ge¬ 
machte Erfahrung. Wir können ihm nur beipflichten, wenngleich natürlich die 
Möglichkeit gegeben ist, dass hier und da ein Orientale die Sodomie auch aus 
Sinneskitzel übt, die Krankheit also nur als Vorwand gebraucht. Bernhard 
Stern, der im Orient viel gereist ist und namentlich auch dem Sexuellen seine 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt hat, ist anderer Meinung. Er ist der Ansicht, 
„dass die gesundheitliche Begründung der Unzucht nur ein Vorwand für die Ent¬ 
schuldigung viehischer Triebe ist.“ Krafft-Ebing zitiert in seiner Psychopathia 
sexualis ähnliche Fälle in anderen Ländern, darunter Mantegazzas Mitteilung, 
bei den Chinesen bestehe ein entsetzlicher Sport darin, dass sie Gänse sodomieren 
und im Moment des Samenergusses den Hals absäbeln lassen. Ich selbst war in 
einem Hause in Alexandrien Zeuge, wie einer Henne dergleichen geschah. In 
demselben Hause gaben auch einige Araber den europäischen Gästen eine eigene 
Vorstellung, wie man den Coitus mit einer Eselin ausübt. Letztere Handlung gilt 
übrigens im ganzen Orient als das Erniedrigendste, das man sich denken kann, und 

einen ganz verächtlichen Mensohen bezeichnet man als einen „Eselsf.“. 

Schon die letzte Tatsache spricht dafür, dass Sterns Ansicht nicht haltbar ist, 
denn wenn die aus sexueller Gier erfolgende Sodomie als ausserordentlich ver¬ 
ächtlich gilt, so ist das doch ein Zeichen dafür, dass so leicht kein Orientale die 
Sodomie — ausser in dem erlaubten Falle als therapeutisches Mittel — ge- 
wissermassen öffentlich treiben wird. Dass aber aus der Sodomie aus medizinischen 
Gründen kein Geheimnis gemacht wird, kann man daraus entnehmen, dass so viele 
Araber in den Pferdeställen der französischen Kavallerio sich mit Stuten abgaben, 
also an einem Ort, wo sie leicht beobachtet werden konnten und, wie die vielen 
gerichtlichen Fälle zeigen, auch beobachtet wurden. Denkt man im Gegensatz 
dazu daran, dass bei uns die Sodomie nur selten die Geriohte beschäftigt, dass 
man aber mit Recht vermuten mus%, dass weit mehr sodomistische Akte unbekannt 
bleiben als entdeckt werden — ebenso wie bei anderen ähnlichen Sittlichkeits¬ 
delikten —. so wird man sich das Verhalten der Araber nur dadurch erklären 
können, dass sie sich eben bewusst waren, dass ihr Handeln im gegebenen Fall 
nicht gegen das Gesetz verstiess, weil es aus medizinischen Gründen geschah. Und 
zu dieser Auffassung sind ja auch die französischen Behörden gekommen, deren 
Urteil um so mehr in die Wagschale fällt, als sie ja anfangs auf dem entgegen¬ 
gesetzten Standpunkte standen. Ob unter diesen Umständen die Verurteilung 
der Araber wegen Sodomie gerechtfertigt war, sei dahingestellt. Wenn Stern 2 ) 
auf Grund seiner in einem öffentlichen Hause Alexandriens gemachten Er- 

1) de Rögla, S. 64. Anm. 1. 

2) Bernhard Stern, Medizin, Aberglaube und Geschlechtsleben in der 
Türkei. Berlin 1903. Bd. 2. S. 221. 
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fahrung sowie auf Qrund der Tatsache, dass ähnliche Akte auch aus perversen 
Geschlechtstrieben vorgenommen werden, zu einem anderen Ergebnis kommt, 
so kann man ihm m. E. nicht beistimmen. Entgegenzuhalten ist ihm einmal, 
dass die Vorführungen in einem Bordell unmöglich als Massstab angesehen 
werden können — ganz abgesehen davon, dass diese Vorführungen offenbar 
auch nicht aus sexuellen Motiven geschahen, sondern um den europäischen Gästen 
eine Vorstellung zu geben. Dass Sodomie aus sexuellen Motiven, insbesondere 
auch aus Sadismus, vorkommt, soll nicht im geringsten bestritten werden; das ist 
aber kein Beweis dafür, dass diese Akte immer nur aus sexuellen Motiven ge¬ 
schehen; es ist das dasselbe mit dem sogenannten Lustmord, der in der Tat 
aus sadistischen Motiven verübt wird, mitunter aber auch zweifellos aus aber¬ 
gläubischen. Die Symptome sind dieselben, nur die psychologische Ursache eine 
andere. Genau so verhält es sich hier: Ausser der Sodomie zur Befriedigung der 
Sinneslust gibt es zweifellos auch Sodomie aus abergläubischen Motiven, und bei 
den Orientalen ist die letztere Gattung meiner Meinung nach bei weitem häufiger. 
Bemerkt sei noch, dass auch in Persien Päderastie mit dem Tode und Sodomie 
mit 25 Peitschenhieben, beim dritten Male auch mit dem Tode bestraft werden 1 ), 
dass aber gleichwohl Sodomie mit Pferden und Eseln vorkommt, nicht nur um 
Hüftweh zu beseitigen 2 ), sondern auch als Kur gegen Geschlechtskrankheiten 3 ). 

Auch bei den Slaven kommt es vor, dass der volksmedizinische Wert des 
Coitus mit einer reinen Jungfrau usw. nur als Vorwand gebraucht wird. So be¬ 
richtet uns Krauss eine Schnurre von einem Popen, welcher die Lust bekam, den 
Coitus mit der jungfräulichen Tochter seines Gastgebers auszuüben und dies da¬ 
durch ermöglichte, dass er sich plötzlich stumm stellte und dann nachts auf den 
Boden schlich und von dort in das Schlafzimmer seiner Gastgeber hinabrief, er sei 
der Erzengel Michael, der Pope sei ihrer Sünden wegen stumm geworden; um ihn 
zu heilen, solle die Jungfrau Stasia den Beischlaf drei Nächte lang mit ihm aus¬ 
üben, sie werde dann zwei Zwillinge gebären, die zu grossen Taten berufen seien. 
Im festen Glauben, dass der Erzengel Michael don Coitus tatsächlich als einziges 
Heilmittel gegen die Stummheit des Popen verordnet habe und dass die Prophe¬ 
zeiung in Erfüllung gehen werde, taten die Einfältigen, wie ihnen geheissen. 
Schon am nächsten Tage hatte der Pope seine Sprache wiedergewonnen; nach 
Ablauf der Frist gebar das Mädchen statt der verheissenen beiden Knaben ein 
Mädchen. In dieser von Krauss 4 ) als Wandersage bezeichneten Erzählung glaubt 
doch der Pope nicht daran, dass der Coitus mit einer Jungfrau ein Heilmittel sei; 
ebenso mag es auch sonst hier und da auch bei den Südslaven Vorkommen, dass 
der medizinische Volksglaube nur ein Vorwand zum Coitus mit einer Jungfrau oder 
zur Päderastie oder Sodomie ist. Dennoch aber hat derselbe Gewährsmann 
zweifellos den Glauben und Brauch festgestellt, dass derartige Akte auch zu Heil- 


1) v. Thot, „Das persische Rechtssystem“ in der Zeitschr. f. vergleichende 
Rechtswissenschaft. 1909. S. 416, 418. 

2) C. J. Weber, Demokritos, V. 229, zitiert bei Bloch, a. a. 0. S. 279. 

3) Pollack, „Persien 44 . Leipzig 1865. 

4) Krauss, „Von der gastlichen Prostitution 44 in seinen „Anthropophteia. 44 
Leipzig 1904. Bd. 2. S. 307 ff. 
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zweoken dienlich seien. Er ist also nicht im geringsten der Meinung, dass der 
therapeutische Zweck immer nur ein Vorwand sei. Dass diese Ansicht auch be¬ 
rechtigt ist, ergibt sioh übrigens auch aus der Schnurre selbst, denn die Bauers¬ 
leute glaubten jedenfalls an die Wirksamkeit des Coitus mit einer Jungfrau zu 
Heilzwecken, ebenso das Mädchen selbst, denn sonst hätten sie dem Popen ihre 
Tochter nicht zugeführt; ebenso setzt der Pope es als selbstverständlich voraus, 
dass seine Gastgeber den Worten des Erzengels Michael Glauben schenken werden, 
dass ihnen also der Gedanke, dass Coitus mit einer Jungfrau auch zur Heilung 
von Krankheiten geschehe, nichts Absonderliches sei. Es liegt also weder bei den 
Orientalen noch bei den Südslaven der geringste Grund vor, anzunehmen, dass der 
Coitus mit einer Jungfrau usw. nur angeblich aus Aberglauben geschehe, in Wirk¬ 
lichkeit aber aus sexuellen Motiven. Das sexuelle Motiv liegt nur den meisten 
Forschern näher, da der kriminelle Aberglaabe noch zu wenig bekannt ist: deshalb 
wird man wohl sogar noch weitergehen dürfen und vermuten können, dass auch 
bei uns abergläubische Motive bei Sittlichkeitsverbrechen weit häufiger sein dürften, 
als man glaubt. 

Dass auch bei uns Sodomie aus abergläubischen Motiven vorkommt, wird 
uns von verschiedenen Volksforschern bestätigt. 

So erwähnt ein volkskundiger Arzt, dass in Schwaben der scheussliche Aber¬ 
glaube verbreitet gewesen sei, dass man sich durch Vermischung mit einer Stute 
oder einer Eselin von den „Franzosen“ befreien könne 1 ). Nach der Mitteilung eines 
Lehrers aus Westfalen ist es in manchen Gegenden Thüringens, in der Grafschaft 
Henneberg, im Kreise Schleusingen ganz gebräuchlich, mit Hühnern Unzucht zu 
treiben, um sich von dem Tripper zu kurieren. Bestimmte Leute würden ofTen 
„Hühnervögler“ genannt 2 ). Ein bekannter Kriminalist wies auf Maxwell, einen 
Schriftsteller am Anfang der Neuzeit, hin, der eine leider auch heute noch — 
vor drei Jahrzehnten — nicht ausgetilgte Scheusslichkeit durchblicken lasse, näm¬ 
lich die Uebertragung ekelhafter Krankheiten auf Pflanzen und Tiere, besonders 
auch auf unreife Kinder. „Was tat der am 13. Dezember 1878 zu Hamburg hin- 
gerichtete I. Ch. F. Döpcke? Was der noch unentdeckt gebliebene Mörder des un¬ 
glücklichen unreifen Mädchens bei Lüneburg am Anfang des Jahres 1880?“ 3 ) 

Dies sind im wesentlichen die Materialien, welche mir zurzeit über die Be¬ 
ziehungen zwischen Sittliohkeitsdelikten und abergläubischen Anschauungen, ins¬ 
besondere über Sittlichkeitsvergehen zur Heilung von Geschlechtskrankheiten, zur 
Verfügung stehen. Ich glaube den Nachweis erbracht zu haben, dass ein weit 
verbreiteter Volksglaube besteht, dass der Coitus mit einer Jungfrau, Päderastie 
und Sodomie ein überaus wirksames Heilmittel bei mancherlei Krankheiten, ins¬ 
besondere bei venerischen Erkrankungen sei. Auch glaube ich plausibel gemacht 
zu haben, dass dieser scheussliche Aberglaube auch nooh jn unseren Tagen eine 


1) G. Lammert, „Volksmedizin und medizinischer Aberglaube in Bayern 
und den angrenzenden Bezirken“. Würzburg 1889. S. 259. 

2) Mündliche Mitteilung des Lehrers Becker in Herne. 

3) F. Chr. B. Av6-Lallmant, „Der Magnetismus mit seinen mysterischen 
Verirrungen.“ Leipzig 1881. S. 36. — Vgl. über diesen Fall jetzt Sello, „Die 
Irrtümer der Strafjustiz und ihre Ursachen“. Berlin 1911. Bd. 1. S. 110IT. 
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Rolle spielt und weit häufiger, als man allgemein anzunehmon geneigt ist, das 
Motir zu sogenannten Sittlichkeitsdelikten bilde. Schliesslich hoffe ich, den Volks¬ 
glauben im allgemeinen richtig erklärt zu haben. Ich bin mir wohl bewusst, mit 
dieser Zusammenstellung noch niohts Abschliessendes geliefert zu haben, weiss 
vielmehr selbst am allerbesten, dass noch gar viel zu tun ist. loh bin der Ueber- 
zeugung, dass, nachdem einmal die Aufmerksamkeit der Mediziner und Juristen 
auf den Aberglauben als Verbreohensfaktor auch bei Sittlichkeitsverbrechen ge¬ 
lenkt worden ist, auch mehr Material bekannt werden wird 1 ). 

1) Der Aufsatz ist schon vor gut zwei Jahren geschrieben worden. Mittler¬ 
weile sind mir schon wieder eine ganze Reihe von Materialien bekannt geworden, 
die ich gelegentlich veröffentlichen werde. Für jede einschlägige Mitteilung wäre 
ich dankbar. 
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Vorkastner, W., Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der ge¬ 
richtlichen Psychiatrie. 12. Folge. Aus der Literatur des Jahres 1912 
zusammengestellt. Halle a. S., Carl Marhold, Preis 1 M. 34 Ss. 

Wie früher E. Schnitze, so hat jetzt Vorkastner in verdienstvoller Weise 
wichtige gerichtliche und obergerichtliche Entscheidungen auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Psychiatrie zusammengestellt und mitgeteilt. Das Unternehmen des 
Marholdschen Verlages verdient alle Anerkennung; es ist zu wünschen, dass diese 
Sammlungen in der bisherigen Weise fortgesetzt werden. Marx. 

Hauser, Gustav, Die Zenkersche Sektionsteohnik. Eine Anleitung zur 
Vornahme von Sektionen für Studierende und Aerzte. Jena 1913. 100 Ss. 

Die bisher vorliegenden Anleitungen zur Sektionstechnik haben fast durch¬ 
weg die Virchowsohe Methode zur Unterlage genommen. Hausers Buch geht 
demgegenüber von der Methode aus, die sein Lehrer und Vorgänger Zenker in 
Erlangen eingeführt hat und für die auch früher schon Heller in Kiel warm ein¬ 
getreten ist. Hauser erblickt ihren wesentlichen Vorzug gegenüber der Virchow- 
schen Methode darin, dass sie nicht wie diese den natürlichen Zusammenhang der 
Teile zerstört und dadurch manche wichtigen Befunde unkenntlich macht. Man 
wird freilich auch seiner Technik entgegenhalten können, dass sie von diesem 
Nachteil nicht frei ist. So nimmt er die gesamten Hals- und Brusteingeweide zu¬ 
sammen heraus — was sicherlich in vielen Fällen von Vorteil ist und was auch 
wir, die wir im ganzen der Virchowschen Technik folgen, oft genug tun —, 
aber er trennt dann Speiseröhre und Aorta unmittelbar über dem Zwerchfell, 
während doch, wie er selbst anerkennt, in manchen Fällen gerade dadurch wichtige 
Verbindungen zerstört werden. Er empfiehlt denn auch unter bestimmten Fällen 
Abweichungen von diesem Verfahren, aber auoh für diese Vorschrift gilt das, was 
er dem Virchowschen Verfahren vorwirft; der Obduzent kann vorher oft nicht 
wissen, welcher Krankheitsprozess in Frage kommt und wird deshalb nicht immer 
die gebotene Modifikation rechtzeitig anwenden. Irgendwo muss man schliesslich 
doch den Zusammenhang der Teile lösen und so werden Missgriffe bei keiner Me¬ 
thode ausbleiben. Dass es für die Aufklärung der pathologischen Befunde zweck¬ 
mässig ist, die Organe nicht so zu sondern, wie es der ursprünglichen Virchow¬ 
schen Technik entspricht, wird zuzugeben sein, obwohl auch der von Nauwerck 
hervorgehobene Gesichtspunkt gewiss Beachtung verdient, dass es für den Ler¬ 
nenden zweckmässig ist, wenn er jedes Organ einzeln in die Hand bekommt, 
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untersuchen und beschreiben kann. Im ganzen glauben wir, dass es auch für die 
Sektionstechnik viele Wege gibt, die zum Ziele führen, dass nicht eine Methode 
als die richtige bezeichnet werden kann, dass wohl jeder erfahrene Obduzent sich 
selbst aus der Erfahrung eine mehr oder minder eigene Technik schafft, mit der er 
am besten arbeitet. Notwendig ist nur, was auch Hauser hervorhebt und was 
speziell gegenüber einem kürzlich von Max Richter erschienenen Aufsatz bemerkt 
sein mag, dass dem Lernenden eine bestimmte Methode sicher eingeübt wird, von 
der er im Besitz der erforderlichen Erfahrung und Kritik im einzelnen Falle sohon 
die erforderlichen Abweichungen vornehmen wird. 

Dass man mit der Hausersohen Methode zweckmässig arbeiten kann, wird 
nicht bezweifelt werden können. Aber ebenso scheint mir sicher, dass auch sie 
noch der Verbesserung fähig ist. Statt der von ihm ebenso wie in der Virchow- 
schen Technik angegebenen Eröffnung des Brustbeinscblüsselbeingelenks, wird die 
Durchsägung aller Rippen und der Schlüsselbeine, wie sie z. B. in Wien geübt 
wird und ein grosses Fenster für den Brustkorb schafft, entschiedene Vorteile be¬ 
sitzen. Ebenso erscheint mir die neuerdings empfohlene Ersetzung des von Hauser 
(wie von Virchow) geübten Längsschnittes durch die Bauchspeicheldrüse durch 
eine Anzahl sagittaler Schnitte für die Auffindung krankhafter Prozesse an diesem 
Organ von Vorteil. Erwünscht wäre auch ein Hinweis darauf, dass bei Verdacht 
auf Luftembolie das Brustbein zunäohst an der Grenze von Körper und Handgriff 
durchtrennt werden soll, weil bei der üblichen Methode es zur Eröffnung der 
grossen Venen und zum Eintritt von Luft an der Leiche kommen kann. 

Abgesehen von der eigentlichen Sektionstechnik enthält Hausers Buch noch 
recht zweokmässige Anweisungen für die bakteriologisohe und serologische 
Leichenuntersuchung, Angaben über Masse und Gewichte der verschiedenen 
Organe sowie Beispiele von Sektionsprotokollen, die in ihrer Gründlichkeit muster¬ 
gültig erscheinen. Im Anhang werden die bayrischen Vorschriften für das Ver¬ 
fahren der Aerzte bei den gerichtlichen Untersuchungen von Leichen mitgeteilt. 

F. Strassmann. 

Jaspers, Carl, wissensohaftl. Assistent an der psychiatrischen Klinik in Heidel¬ 
berg, Allgemeine Psychopathologie. Ein Leitfaden für Studierende, 
Aerzte und Psychologen. Berlin 1913, Verlag von Julius Springer. Preis 8,80 
bzw. 9,80 M. 

Das Studium des Buches wird Vorgeschrittenen eine Quelle der Anregung 
und der Belehrung sein. Der Geist gesunder Kritik verleiht dem Verfasser Objek¬ 
tivität gegen die verschiedenen heute herrschenden Lehrsysteme. J. weist in ihnen 
überzeugend Uebertreibungen und Verallgemeinerungen an und für sich, zumal an 
bestimmten Stellen richtiger Methoden und Hypothesen nach. Die Lokalisations¬ 
phantasten kommen schlecht weg, auch die Ueberspannung der Assoziations¬ 
theorie wird zurückgewiesen. Im Einzelnen gibt J. da Klarheit, wo man sie in 
allgemeinen Teilen mancher Lehrbücher vergeblioh suoht. Er unterscheidet mit 
Recht soharf zwischen den objektiven Symptomen und Leistungen des Seelenlebens 
und der sog. Phänomenologie, dem mehr oder minder einfühlbaren oder durch 
einen Parallelvorgang der eigenen Psyche näherzubringenden Teile des Seelen¬ 
lebens. Recht glücklich ist er dabei in dem Vergleiche, dass man es hierbei mit 
zwei fundamental verschiedenen Quellen der Erkenntnis zu tun hat, dass man 
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gleichsam einmal das Seelenleben von aussen, das andere Mal von innen sieht. 
Die Betrachtung von innen heraus entwickelt als Hauptabschnitte Gegenstands¬ 
bewusstsein, Persönliohkeitsbewusstsein, Gefühle und Gemütszustände, Trieb¬ 
regungen, Wille usw. Aus dem vielen Wahren, was hierbei gesagt wird, sei nur 
andeutend darauf hingewiesen, wie das Gegenstandsbewusstsein geistreich als ab¬ 
hängig von der Wahrnehmung und ihren Anomalien von den Vorstellungen und 
Wahnideen geschildert wird. Die Betrachtung des Seelenlebens von aussen gliedert 
sich in die Darstellung der Leistungen des psychophysischen Apparates, in die 
körperlichen Begleit- und Folgeerscheinungen seelischer Vorgänge und in die sog. 
Ausdruckspsychologie. Gerade bei der Durchsicht dieser Kapitel wird der Unter¬ 
schied mit den gewöhnlichen Darstellungen offenbar, die schlechthin vielfach die 
Leistungen des psychophysischen Apparates als Einteilungsprinzip dogmatisch 
verkünden. Auch dass uns die Zusammenhänge zwischen seelischen Erscheinungs¬ 
formen auf grundverschiedene Weise klar werden, stellt der Verfasser leicht 
fasslich dar, dass es einerseits wiederum kausale Zusammenhänge gibt, die man 
gleichsam von aussen als durch Hirnprozesse, Gifte, Geschlecht, Rasse usw. her¬ 
vorgerufen sieht und dass uns andererseits durch Einfühlen Seelisches als aus 
Seelischem hervorgegangen zum Bewusstsein kommt, dass wir es also gleichsam 
wieder von innen erkennen. Sehr glücklich ist der Verfasser auch hierbei wieder 
bei dem Bilde, dass die Phänomenologie den Querschnitt, die einfühlbaren Zu¬ 
sammenhänge den Längsschnitt des Seelenlebens, wohl verstanden, bei der Be¬ 
trachtung von innen heraus, verschaffen. Das Kapitel über dio Synthese der 
Krankheitsbilder lässt die verschiedenen Sohulen auch historisch Revue passieren 
und wird manchen bei aufmerksamem Studium vor dem Einschwören auf ein be¬ 
stimmtes System schützen. Auch die Kapitel über die soziologischen Beziehungen 
des abnormen Seelenlebens und über den Begriff der Persönlichkeit sind gelungen. 
Unter den verständlichen Zusammenhängen ist am eigenartigsten und interessan¬ 
testen der Begriff des hysterischen Mechanismus und der Hysterie überhaupt ent¬ 
wickelt, sowie die Abhandlung über die Abspaltung seelischer Zusammenhänge, 
worüber aber das Original nachgelesen werden muss, da im Rahmen einer Be¬ 
sprechung die Eigenart nicht genügend gewürdigt werden kann. Man wird 
schliesslich sich zwar nicht mit allen Schlussfolgerungen des Verfassers einver¬ 
standen erklären können, wird vielleicht auch manchmal der Ansicht sein, dass 
andere Einteilungen des Stoffes und andere Auffassungen möglich sind, im ganzen 
aber doch aus der Lektüre des Buches einen grossen Gewinn schöpfen. 

Dyrenfurth-Berlin. 

Hübner, A. H., Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. Bonn, A. Markus 
u. E. Webers Verlag. Preis brosch. 26 M., geb. 28 M. 

Wir besitzen nunmehr eine ganze Fülle von Darstellungen und Lehrbüchern 
der forensischen Psychiatrie. Ihrer Mehrzahl, wie denjenigen vonCramer,Hoche, 
wie den Darstellungen der gerichtlichen Psychiatrie in den Lehrbüchern der ge¬ 
richtlichen Medizin, so bei Strassmann, Schmidtmann, kann man das Prädikat 
vortrefflich gern zuerteilen. Diesen bewährten Lehr- und Handbüchern hat nun 
der Bonner Psychiater Hübner eine neue umfassende Bearbeitung des Gegen¬ 
standes hinzugefügt. Auch dieses jüngste Lehrbuch weist ganz unverkennbare 
Vorzüge auf. Der Verfasser baut sein Werk auf dem Fundament einer eignen, 
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reichen Erfahrung auf. Man empfindet bei der Lektüre, dass der Verfasser sich 
immer bewusst ist, welche Fragen der von uns zu beratende Jurist an den Mediziner 
zu stellen hat. So steht denn das Postulat des Rechts überall im Vordergründe, 
und in der Tat dürfte es kaum eine einzige Rechtsfrage an den Psychiater geben, 
die das Hübnersche Buch nicht beantwortet. Das Disziplinarrecht, die Militär- 
strafgesetzgebung, die modernen Versicherungsgesetze erfahren eine ebenso gründ¬ 
liche Berücksichtigung wie das gesamte Straf- und Zivilrecht. Auch das Beamten- 
Pensionsgesetz, die Gewerbeordnung, das internationale Straf- und Privatrecht, die 
wesentlichen Bestimmungen des österreichischen Rechtes haben ihreStelle gefunden. 
Das Buch ist glücklicherweise mit Kasuistik nicht zu sehr überlastet, so dass der 
systematischen und kritischen Darstellung des Gegenstandes ausgiebig Raum ge¬ 
blieben ist. Es versteht sich wohl von selbst, dass der Verfasser auch unsere 
künftige Strafgesetzgebung und ihrer gegenwärtigen grossen Reformierung ein¬ 
gehend und kritisch Rechnung trägt. Der Referent darf hinzufügen, dass er sich 
fast durebgehends mit den Ausführungen des Verfassers, soweit sie kritischen und 
instruktiven Charakters sind, in Uebereinstimmung befindet, vielleicht mit der ein¬ 
zigen Ausnahme, dass Referent nicht der Ansicht ist, der Sachverständige müsse 
in jedem Falle der Begutachtung zu einer bestimmten Diagnose kommen. Lehrt 
doch die Erfahrung, dass gerade die Stellung einer bestimmten Diagnose in einem 
forensischen Gutachten oft genug der kritische Angriffspunkt des Gutachtens ist, 
der so den Anlass zu Kontroversen gibt, die ihrerseits den Wert des ganzen Gut¬ 
achtens und seiner Schlussfolgerungen in den Augen des Richters zu erschüttern 
geeignet sind. Dabei soll natürlich nicht gesagt werden, dass die Stellung einer 
Diagnose, wo sie möglich ist, umgangen werden soll. Das eigene wissenschaftliche 
Bedürfnis des Gutachters wird ihn veranlassen, eine bestimmte Diagnose doch aus¬ 
zusprechen, wo er es zweifelsfrei kann und darf. Der Schwerpunkt des forensischen 
Gutachtens wird aber immer in der qualitativen und quantitativen Abwägung der 
gesamten Krankheitserscheinungen für die Rechtspflege zu suchen sein. Die Haupt¬ 
abschnitte des Buches seien kurz aufgezählt: 1. psychologische Einleitung, 2. all¬ 
gemeine Symptomatologie, 3. körporlische Symptome, 4. die Obduktion und ihre 
Ergebnisse, 5. die Bedeutung der erblichen Belastung, 6. Simulation und Dis¬ 
simulation, 7. Krankheitsbedingungen. Dann folgen die Hauptabschnitte: Straf¬ 
recht, Strafprozessordnung, Militär-Strafgesetzbuch, preussisches und deutsches 
Disziplinarrecht, Zivilrecht, Reichsversicherungsordnung und spezielle Psychiatrie. 

Die einschlägige Literatur ist ausgiebig angeführt und gewürdigt. Ein er¬ 
schöpfendes Namen- und Sachregister schliessen das Hübnersche Buch, dem 
Referent den wohlverdienten Erfolg herzlich wünscht. Das Buch ist ein treffliches 
Nachschlagebuch auch für den erfahrenen Sachverständigen und kann zugleich 
für das schwierige Gebiet der forensischen Psychiatrie auf das Beste vorbereiten. 

Marx. 

Nissl, Beiträge zur Frage der Beziehung zwischen klinischem Verlauf 
und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrankheiten. 
I. Band, Heft 1. Berlin 1913, Verlag von J. Springer. 

In dem Vorwort wird mit vielem Recht darauf hingewiesen, dass der Kliniker 
nicht immer genügend Anatom ist und ebenso umgekehrt, dass somit naturgemäss 
viele wertvollen Veröffentlichungen einseitig sind und darunter leiden. So ist denn 
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das hier beginnende Werk gewiss ein sehr dankenswerter Versuch, uns die klinischen 
Begriffe und Komplexe der Psychiatrie auch anatomisch, soweit es heute möglich, 
zugänglich zu machen. Etwa wie wir beute bei dem Worte „Pneumonie“ ebenso 
ein klinisches wie anatomisches Bild haben. Freilich wird in der Psychiatrie der 
Weg zur Erklärung noch weit sein, da hier selbst die einfachsten Vorarbeiten 
noch fehlen, ja nicht einmal das Wesen einer Relation zwischen Gehirnstruktur 
und psyohischen Einheiten und Komplexen irgendwie dem Verständnis näher 
gebraoht ist. Vielleicht ist das theorielose Büchlein und seine hoffentlich zahl* 
reichen Nachfolger nicht einmal der lösende Gedanke; sicherlich aber bringt es 
ein ungemein wertvolles Material unter theoretischen Gesichtspunkten, die in dieser 
Form noch nicht gesammelt sind. 

Auf den speziellen Teil verweise ich; der trefflichen klinischen Darstellung 
folgt jedesmal die Fülle und Gewissenhaftigkeit Rankescher Histologie. Und mit 
Absicht scheinen mir zunächst drei Fälle gewählt, in denen die Anatomie er¬ 
klärende Dienste leisten kann und Vermutungen, die man schon intra vitam haben 
konnte und hatte, bestätigt. 

Eines besonderen Hinweises auf den Wert, besonders für den gerichtlichen 
Obduzenten, bedarf es nicht. Schilling-Schöneberg. 

Hager-Mez, Das Mikroskop und seine Anwendung. Berlin, Verlag 
Julius Springer. 375 Ss. 

Auoh die vorliegende 11. umgearbeitete Auflage des Hagerschen Buches 
wird sich wie die früheren ihren Leserkreis gewinnen. Der Absohnitt, der den 
Gerichtsarzt interessiert, ist von Lochte-Göttingen knapp und klar dargestellt. 

Marx. 

Trömner, E., Hypnotismus und Suggestion. Leipzig und Berlin 1913, 
Verlag von B. G. Teubner. 112 Ss. 

Der Verfasser gibt in gewandter und allgemein verständlicher Darstellung 
eine anerkennenswerte Zusammenstellung der geschichtlichen Entwicklung der 
Tatsachen über den Hypnotismus und die Suggestion. Die vorliegende zweite 
Auflage ist in relativ kurzer Zeit notwendig geworden, ln seinem Vorwort wendet 
sich der Verfasser gegen die Wiener Schule, die da behaupte, dass die Hypnose 
ein Phänomen perverser Sexualität sei. Verf. stützt sich auf viele Tausend Hyp¬ 
nosen. Die so gewonnene reiche Erfahrung tritt einem in der Tat auf Schritt 
und Tritt entgegen, und so wird auch der Mediziner das Büchlein mit Gewinn 
lesen können. Marx. 
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Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege in Hessen. 

Von 

Landeswohnungsinspektor (iretzscliel-Darmstadt. 


I. Entwicklung der hessischen Wohnnngsgesetzgebnng. 

Die Wohnungsfrage wurde in Deutschland bis in die 80 er Jahre 
des vorigen Jahrhunderts nur als ein technisches Problem behandelt. 
Es traten dabei nicht so sehr die grossen städtebaulichen Gesichts¬ 
punkte in den Vordergrund, als vielmehr die rein bautechnischen, die 
sich mit der Bau reif machung des Geländes und mit der inneren und 
äusseren Gestaltung der Häuser befassten. Die künstlerische Auf¬ 
fassung der städtebaulichen Aufgaben schien verloren zu sein und 
nicht nur das, sondern auch im Hausbau machte sich eine Geschmacks¬ 
richtung breit, die den Wohnungsbau nach dem Schema der Massen¬ 
produktion betrieb, bei der das künstlerische Gestalten ganz verloren 
gehen musste und die nur noch Sinn hatte für einen äusseren Auf¬ 
putz, dem alles Wahre und Echte fehlte. 

Diesen äusserlichen Erscheinungen entsprach auch die wirtschaft¬ 
liche und soziale Entwicklung des Hausbaues, die insbesondere in dem 
grossen Miethause, in der Mietkaserne und in der starken baulichen 
Ausnutzung des Grund und Bodens ihren praktischen Ausdruck ge¬ 
funden hat. 

Es kam hinzu das Ende der 80er Jahre einsetzende und in den 
90 er Jahren stark fortschreitende ungestüme Wachstum der Städte. 
Die Verwaltungen der letzteren waren den an sie herantretenden 
städtebaulichen Aufgaben nicht gewachsen und auch die Gesetzgebung 
verhielt sich abwartend. Daraus erwuchsen die üblen Verhältnisse im 
Wohnungswesen, an denen wir heute kranken und deren Gesundung 
die angestrengte Arbeit noch mancher Generation erfordern wird. 
Wohl fanden sich damals schon Stimmen, die vor der Fortsetzung 
dieser Art der Wohnungsherstellung warnten, die auf die ungesunde 
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Entwicklung des Wohnungswesens hinwiesen; aber diese Stimmen gingen 
zunächst verloren oder wurden direkt bekämpft mit Argumenten, die 
stark an die manchesterlichen Theorien einer früheren Epoche er¬ 
innerten. 

Jetzt sind wir zwar anscheinend so weit, dass dem weiteren Fort¬ 
schreiten jener unheilvollen Entwicklung Einhalt getan wird, wenn 
man aber ehrlich sein will, wird man zugeben müssen, dass das 
Verdienst hieran zwar zum Teil der Gesetzgebung und den Ver¬ 
waltungsmassnahmen der Städte zuzuschreiben ist, dass es aber zum 
grösseren Teil die Folge der rastlosen Arbeit einer Anzahl tüchtiger 
Männer ist, die in den grossen wissenschaftlichen und der Wohnungs¬ 
reform gewidmeten Vereinen trotz mancherlei Angriffe und Un¬ 
annehmlichkeiten immer wieder zur Umkehr mahnten und schliesslich 
mit ihren überzeugenden Aenderungsvorschlägen durchgedrungen sind. 
Die dadurch erreichte Abwendung von den bisherigen Grundsätzen der 
Wohnungsproduktion hat auch auf die Anschauungen der gesamten Be¬ 
völkerung läuternd gewirkt, der Zug nach dem Wohnen im freien und 
und im kleinen Hause ist heute wieder stark in den Vordergrund 
getreten. 

Ueberblickt man die gegenwärtigen Zustände auf dem Gebiet des 
Wohnungswesens, so muss zunächst festgestellt werden, dass die Miet¬ 
preise heute eine Höhe erreicht haben, die es einer grossen Zahl 
weniger bemittelter Familien unmöglich macht, sich eine ausreichende 
Wohnung zu beschaffen; dies gilt namentlich für kinderreiche Familien, 
die an sich schon nicht gern aufgenommen werden, denen es aber 
besonders schwer fällt, diejenigen Aufwendungen zu machen, die ihnen 
der Besitz einer angemessenen Wohnung auferlegt. Gerade sie sind 
deshalb auf die vorhandenen minderwertigen Wohnungen angewiesen, 
die zwar an sich billig, im Verhältnis zu dem Gebotenen aber immer 
noch zu teuer zu nennen sind. 

Wie die Verhältnisse in bezug auf die Mietpreise liegen, zeigen 
am besten die in Fachkreisen längst als richtig anerkannten Sätze: 
Je grösser die Familie, um so geringer sind die Aufwendungen für 
die Wohnung, und je kleiner die Wohnung, um so höher ist der dafür 
zu zahlende Mietpreis. 

Aber auch der hygienische Zustand einer grossen Zahl von Wohnungen 
lässt viel zu wünschen übrig, Feuchtigkeit, schlechte Belichtung, un¬ 
genügende Lüftungsmöglichkeit sind häufig vorkommende Mängel, dazu 
die Abortverhältnisse, die besonders im argen liegen. Es kommen 
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hinzu bauliche Mängel der verschiedensten Art, die ein geordnetes 
Wohnen vielfach beeinträchtigen. Endlich entspricht aber die Produktion 
namentlich kleiner Wohnungen bei weitem nicht dem Bedürfnis; es 
herrscht in zahlreichen Städten und Gemeinden — in vielen davon 
dauernd — Wohnungsmangel, der sich insbesondere in den letzten 
Jahren verschärft hat, wo infolge der allgemeinen politischen und 
wirtschaftlichen Lage und der dadurch bedingten Knappheit von Kapital 
die Wohnungsproduktion eine ausserordentlich geringe gewesen ist. 

Die vollständige Mechanisierung des Wohnens, unter deren Herrschaft 
die Wohnung für viele Menschen ihren Charakter als Stätte des Familien¬ 
lebens verloren hat, so dass sie vielmehr nur noch als Obdach zum 
Schutze gegen die Unbilden des Wetters aufgefasst wird, hat die weitere 
Folge gehabt, dass in grossen Kreisen der Bevölkerung die Wert¬ 
schätzung der Wohnung verloren gegangen ist. Viele Mängel im 
Wohnungswesen sind auf diese Umstände zurückzuführen, es fehlt 
häufig an der guten und zweckmässigen Benutzung und an der ordent¬ 
lichen Instandhaltung der Wohnungen. 

Es war klar, dass hier Aufgaben heranwuchsen, deren Lösung 
nur durch die Gesetzgebung erfolgen konnte und das Nächstliegende 
schien, die einwandfreie Beschaffenheit der Wohnungen und ihre 
richtige Benutzung sicherzustellen. Das konnte nur erreicht werden 
durch ihre dauernde Beaufsichtigung. Nur zögernd hat sich die 
deutsche Gesetzgebung an dieses Problem gemacht.. Zwar bestand für 
Eisass-Lothringen bereits auf Grund eines französischen Gesetzes 
von 1850 die Möglichkeit der Beaufsichtigung der Wohnungen, indessen 
blieb dasselbe so gut wie wirkungslos, da es die Einführung der 
Wohnungsaufsicht in das Belieben der Städte stellte. Nur in Strass¬ 
burg hat man von ihm in umfassenderer Weise Gebrauch gemacht. 

Es bedurfte erst einer schweren Heimsuchung der Bevölkerung, 
bevor man sich zu ernsthafteren Schritten entschloss. Die mit er¬ 
schreckender Vehemenz auftretende Choleraepidemie in Hamburg im 
Jahre 1892 bot diesen Anlass. Und wenn dieselbe auch keineswegs 
auf die schlechte Beschaffenheit der Wohnungen zurückzuführen war, 
so zeigte sich doch, dass das enge Zusammenwohnen der Menschen 
in den Arbeitervierteln eine der Ursachen für die starke Ausbreitung 
der Seuche war. Die Forderung, hier Abhilfe zu schaffen, trat in 
den Vordergrund, und so unternahm zunächst der hamburgische Senat 
den Versuch der gesetzlichen Einführung der Wohnungsaufsicht im 
Jahre 1893. Der Versuch scheiterte an dem Widerstande der Bürger- 
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schaft, in dem die Hausbesitzer stark vertreten waren und erst 
unterm 25. Mai 1898 gelang es, das sogenannte Wohnungspflegegesetz 
zur Annahme zu bringen, das trotz mancherlei Mängel doch Handhaben 
bot, wenigstens die ärgsten Missstände im Wohnungswesen zu be¬ 
seitigen. 

Mehr Erfolg als der Hamburger Senat hatte die hessische 
Regierung mit ihrem Vorgehen. Durch eine Interpellation des Ab¬ 
geordneten Reinhart-Worms wurde die Regierung veranlasst, all¬ 
gemeine Erhebungen über die hessischen Wohnungsverhältnisse zu ver¬ 
anstalten. Sie führten zu dem Ergebnis, dass diese zu einem sehr 
erheblichen Teile den im Interesse der Gesundheit zu stellenden An¬ 
forderungen nicht genügten, jedenfalls aber eine baldige Abhilfe geboten 
erscheine. Dem Landtage wurde hierauf der Entwurf zu einem 
Gesetze, die polizeiliche Beaufsichtigung von Mietwohnungen 
und Schlafstellen betreffend, vorgelegt, der mit gewissen Ab¬ 
schwächungen die Genehmigung der Kammern fand und unterm 
1. Juli 1893 Gesetzeskraft erlangte. 

Obwohl, wie gesagt, durch Erhebungen die Verbesserungsbedürftigkeit 
der Wohnungsverhältnisse festgestellt war, so musste es doch auffällig 
erscheinen, dass ein kleiner Staat, noch dazu mit überwiegend agrarischer 
Bevölkerung, den Anfang machte mit einer in wirtschaftliche und 
soziale Verhältnisse so scharf einschneidenden Massregel, wie sic die 
Wohnungsaufsicht .darstellt. Es konnte und kann kein Zweifel darüber 
herrschen, dass die Wohnungsverhältnisse in Hessen keineswegs be¬ 
sonders schlechte waren, etwa ungünstiger als in anderen Landes¬ 
teilen, ja es erscheint sogar die Behauptung berechtigt, dass manche 
der letzteren infolge ihres vorwiegend städtischen Charakters und ihres 
industriellen Aufschwungs weit schlimmere Wohnungsverhältnisse auf¬ 
weisen als Hessen, das damals nicht eine einzige Grossstadt besass 
und dessen Industrie noch nicht sehr stark entwickelt war. Das Vor¬ 
gehen der Regierung und die Haltung des Landtags in dieser Frage 
lassen erkennen, dass zu jener Zeit in Hessen starke sozialpolitische 
Strömungen vorhanden waren; die führenden Männer konnten sich für 
ihre soziale Auffassung des Staatsgedankens kaum ein glänzenderes 
Zeugnis erwerben, als die Durchbringung dieses Gesetzes. 

Im Jahre 1902 wurde diese Stellungnahme der massgebenden 
Personen, an deren Spitze der verstorbene Staatsminister Rothe stand, 
der in dem damaligen Ministerialrat und Abteilungsvorsitzenden, 
jetzigen hessischen Finanzminister Dr. Braun einen ebenso eifrigen 
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wie verständnisvollen Mitarbeiter gefunden hatte, erneut in Tatsachen 
umgesetzt. Es wurde eine Aera der wirtschaftlichen und sozialen 
Gesetzgebung eingeleitet und wohl nur selten hat eine Regierung 
den engen Beziehungen zwischen Volkswirtschaft und Sozialpolitik in 
so deutlicher Weise Rechnung getragen, wie dies in jenem Jahre in 
Hessen geschehen ist. 

Es entstanden mehrere für die wirtschaftliche Entwicklung des 
Landes sehr bedeutsame Gesetze, nämlich diejenigen über die öffent¬ 
lichen Sparkassen, über die Errichtung einer Landeshypothekenbank, 
welches auch das Wohnungswesen berührte, während zwei weitere Gesetze, 
nämlich dasjenige über die Landeskreditkasse und das Gesetz, betreffend 
die Wohnungsfürsorge für Minderbemittelte, wiederum speziell der 
Wohnungsfrage gewidmet wurden 1 ). 

Dieses letztere Gesetz bildet eine wertvolle Ergänzung des oben 
bezeichneten Gesetzes vom 1. Juli 1893. Die Anregung zu seinem 
Erlass war ebenfalls von dem Parlament ausgegangen und zwar durch 
Vorschläge, welche in der Ersten Ständekäramer durch deren Mitglieder 
Freiherrn Heyl zu Herrnsheim und Ludwig Riedesel, Freiherrn 
zu Eisenbach, mit Unterstützung des verstorbenen Finanzministers 
Küchler gemacht wurden. Sie bezogen sich auf ein gesetzgeberisches 
Eingreifen des Staates zur Gewährung von Staatsmitteln behufs Erbauung 
von Kleinwohnungen und die hierzu erforderlichen Voraussetzungen. 
Diese Vorschläge waren zusammengefasst in den von den genannten 
Herren bei der Ersten Ständekammer eingebrachten Anträgen, die 
im Dezember 1899 bzw. am 27. Januar 1900 zur Vorlage kamen und 
wie folgt lauteten: 

1. Die Regierung um die Vorlage eines Gesetzentwurfs über die leihweise 
Hergabe von Staatsmitteln zur Erbauung kleiner Wohnungen zu 
ersuchen, 

2. zur Durchführung dieses Antrages Gesetze vorzulegen, 

a) betreffend die Erweiterung des Zweckes der Landeskreditkasse, 

b) betreffend die Ermöglichung der Aufnahme von Darlehen zur 
Errichtung von Wohnungen für Minderbemittelte auf gemein¬ 
nütziger Grundlage. 

Die Regierung stellte sich diesen Anträgen von vornherein 
•sympathisch gegenüber, sie legte den Kammern zwei Gesetzentwürfe 
vor, welche 

1) Vgl. Braun, Die wirtschaftspolitische Gesetzgebung des Grossherzogtums 
Hessen im Jahre 1902. Darmstadt. Nofbuchhandlung Bergstraesser. 
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a) der Landeskreditkasse die Aufgabe übertrugen, aus ihren Mitteln 
Darlehen zur Erbauung von Wohnungen für Minderbemittelte bereit 
zu stellen, 

b) eine umfassendere Regelung des Wohnungswesens versuchten, indem 

1. den Gemeinden die Ermächtigung erteilt wurde, zum Zwecke 
der Erbauung von Wohnungen für Unbemittelte Darlehen 
aufzunehmen, und falls die Gemeinden nicht selbst bauen 
wollen, zu diesem Zwecke an gemeinnützige Bauvereinc 
weiterzugeben, 

2. die Wohnungsaufsicht, die auf Grund des Gesetzes vom 
1. Juli 1893 eingeführt, aber auf Gemeinden von 5000 und 
mehr Seelen beschränkt war, auf alle Gemeinden ausgedehnt 
wurde, 

3. eine zur Durchführung derWohnungsgesetze berufene besondere 
Behörde geschaffen wurde, die Landeswohnungsinspektion, der 
es obliegt, im Zusammenwirken mit den staatlichen und 
kommunalen Behörden die Wohnungsverhältnisse der minder¬ 
bemittelten Yolksklassen in gesundheitlicher und sittlicher 
Einsicht festzustellen und in Gemeinschaft mit dem hessischen 
Zentralverein für Errichtung billiger Wohnungen, sowie mit den 
gemeinnützigen Bauvereinen des Landes auf Beseitigung der 
sich ergebenden Missstände hinzuwirken. 

Diese Vorschläge fanden die Billigung der beiden Ständekammern, 
und so konnte das Gesetz überdieLandeskreditkasse unterm 6. August 1902 
und dasjenige über die Wohnungsfürsorge am 7. August 1902 erlassen 
werden. Es waren damit die gesetzgeberischen Handhaben geschaffen, 
um die soziale Aufgabe der Verbesserung des Wohnungswesens in 
Angriff zu nehmen. 

II. Der Inhalt der hessischen Wohnungsgesetze, 
a) Wohnungsaufsicht. 

Das Gesetz vom 1. Juli 1893, das die Bezeichnung „Wohnungs¬ 
aufsichtsgesetz“ führt, bestimmt in Artikel 1: 

„Die Gesundheitsbeamten des Staates und die Ortspolizeibehörden, 
sowie die von den letzteren Beauftragten sind befugt, die zum Vermieten 
bestimmten Wohnungen und Schlafstellen einer Untersuchung in der 
Richtung zu unterwerfen, ob aus deren Benutzung zum Wohnen oder 
Schlafen Nachteile für die Gesundheit oder Sittlichkeit nicht zu be¬ 
sorgen sind. 
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Gleiche Befugnis steht den genannten Organen bezüglich der 
Schlafräume zu, welche von Arbeitgebern ihren Arbeitern (Lehrlingen, 
Gesellen, Gehilfen, Dienstboten pp.) zugewiesen werden“. 

Was mithin die Beaufsichtigung von Wohnungen anbelangt, so ist 
dieselbe beschränkt auf Mietwohnungen, während die von den Eigen¬ 
tümern selbst benutzten Wohnungen der Aufsicht nicht unterliegen. 
Aber auch hinsichtlich der Mietwohnungen besteht noch eine Unter¬ 
scheidung. Zwar können sie sämtlich ohne Unterschied besichtigt 
werden, aber die Zwangsbefugnisse zur Beseitigung Vorgefundener 
Anstände beschränkt sich: 

1. auf Mietwohnungen, die einschliesslich der Küche und aus¬ 
schliesslich solcher Räume, die in Aftermiete gegeben oder 
von anderen Personen regelmässig mitbenutzt werden, aus 3 
oder weniger Räumen bestehen; 

2. ohne Rücksicht auf die Grösse auf Wohnungen, die sich 
entweder in Kellergeschossen oder in nicht unterkellerten 
Räumen befinden, deren Fussboden nicht mindestens 0,25 m 
über Erde gelegen ist, oder die unmittelbar unter Dach (ohne 
Zwischendecke) liegen. 

Die Besichtigung der übrigen Mietwohnungen, also namentlich der 
grösseren, ist zwar auch gestattet, doch sind — wie schon bemerkt — 
durch das Gesetz Zwangsmittel nicht gegeben, die etwaigen Anordnungen 
der Wohnungsaufsicht Geltung verschaffen könnten. 

Nach Artikel 4 des Gesetzes sind die Vermieter von Wohnungen 
der obenbezeichneten Art verpflichtet, von der Vermietung vor dem 
Einzuge des Mieters der Ortspolizeibehörde Anzeige zu machen, die 
gleiche Verpflichtung besteht bei Vermietung von Schlafstellen, d. h. 
von Räumen, die an Kostgänger, Schlafgänger usw. vermietet werden, 
während das Gesetz eine gleiche Pflicht für die Arbeitgeber, die ihrem 
Personal Schlafräume zur Verfügung stellen, nicht vorsieht. 

Die Erfüllung der Anzeigepflicht kann durch Geldstrafen bis zu 
30 M. erzwungen werden. 

Die Polizeibehörde kann nach Artikel 7 des Gesetzes die mietweise 
Benutzung einer gesundheitschädlichen Wohnung der gedachten Art 
oder von Schlafräumen entweder ganz untersagen oder von der Be¬ 
seitigung bestimmter, die Gesundheit gefährdender Ursachen abhängig 
machen, ferner kann sie in gleicherweise die Beseitigung sittengefährdender 
Misstände verfügen. Die Beschlüsse der Polizeibehörde unterliegen 
der Anfechtung im Verwaltungs-Streitverfahren. 

Yierteljfthrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 2. 
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Zur zwangsweisen Durchführung ihrer rechtskräftig gewordenen 
Anordnungen stehen der Polizeibehörde nach dem Gesetze verschiedene 
Handhaben zu Gebote. Zunächst kann sie im Weigerungsfälle Geld¬ 
strafen bis zu 100 M. verhängen, unbeschadet dieses Strafverfahrens 
kann sie aber ferner die Ausweisung der in die Wohnung bzw. Schlaf¬ 
räume und Schlafstellen aufgenommenen Personen anordnen. 

Mindestforderungen werden im Gesetz nicht festgelegt. Wohl ist 
vorgesehen, dass durch Polizeiverordnung für die kleinen Mietwohnungen 
und Schlafräume, die Arbeitgeber für ihr Personal bereitstellen, ein 
Mindestmass von Luftraum vorgeschrieben werden kann, sonstige 
Mindestforderungen, also namentlich solche hygienischer Natur — wie 
in Bezug auf Belichtung, Zahl der Aborte, hinsichtlich der Zugänge 
und der näheren die Wohnung beeinflussenden Umgebung — können 
nicht normiert werden. Dies kann nur hinsichtlich der Schlafstellen 
geschehen. Neben einem Mindestmass von Luftraum, das pro Person 
mindestens 10 cbm betragen soll, können noch sonstige Anforderungen 
festgesetzt werden, welchen die Schlafstellen und die zu ihnen gehörigen 
Hausräume zu entsprechen haben. 

Die Beschränkung des Gesetzes auf Gemeinden mit 5000 und 
mehr Seelen ist durch das zweite Gesetz vom 7. August 1902 auf¬ 
gehoben, damit also sein Geltungsbereich auf alle Gemeinden — auch 
die kleinste Dorfgemeinde — ausgedehnt worden. 

b) Wohnungsfürsorge. 

Das eben erwähnte Wohnungsfürsorgegesetz vom 7. August 1902 
will, abgesehen von der vorbezeichneten Bestimmung, nur die Frage 
der Errichtung einer ausreichenden Anzahl von Wohnungen für Minder¬ 
bemittelte regeln. Nach Artikel 1 sind darunterWohnungen zu verstehen, 
die nicht mehr als drei Zimmer nebst Küche und Zubehör haben. 

Das Gesetz beschäftigt sich ausschliesslich mit der gemein¬ 
nützigen Wohnungsfürsorge, die von den Gemeinden in eigener Regie 
oder von gemeinnützigen Bauvereinen ausgeübt wird. Die Förderung 
des privaten Wohnungsbaues wurde in das Gesetz über die Errichtung 
einer Hypothekenbank verwiesen. Auf dieses Gesetz wird noch an 
anderer Stelle einzugehen sein. 

Dem Wohnungsfürsorgegesetz liegt der richtige Gedanke zugrunde, 
dass eine wirksame Verbesserung der Wohnungsverhältnisse und ein 
erfolgreiches Eingreifen der Wohnungsaufsicht nur dann denkbar ist, 
wenn für die vorhandenen minderwertigen und schlechten Wohnungen 
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ausreichender Ersatz geschaffen wird, und zwar nicht nur der Zahl 
und Beschaffenheit nach, sondern auch in bezug auf die wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse, die eine möglichste Herabdrückung des Mietpreises 
der Wohnungen erheischen. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Voraussetzungen am besten 
von der gemeinnützigen Bautätigkeit erfüllt werden können, weil diese 
auf Spekulationsgewinn verzichtet, ihr deshalb auch Geldmittel zu 
billigem Zinsfuss zugeführt und auch sonstige Vorteile gewährt werden 
können. Zu letzteren gehört gemäss Artikel 13 des Wohnungsfürsorge¬ 
gesetzes der Erlass von Stempel- und Gerichtsgebühren für alle Akte, 
welche zur Durchführung der gemeinnützigen Bautätigkeit erforderlich 
sind, es gehören hierher ferner Vergünstigungen zur Beschränkung der 
Herstellungskosten von Kleinwohnungen, wie z. B. gänzlicher oder teil¬ 
weiser Erlass von Strassenkosten, Ermöglichung einer hohen Beleihung 
zu billigem Zinsfuss, Bereitstellung von Grundstücken, die dem Staat 
oder Gemeinden gehören, zu mässigen Preisen. 

Vor allen Dingen kommt es darauf an, dem Klein Wohnungsbau 
ausreichende Geldmittel zur Verfügung zu stellen. Dies sollte erreicht 
werden durch Gewährung von Staatsmitteln aus der Landeskredit¬ 
kasse. Der Zweck dieser Kasse war bis dahin, Gelder zu Melio¬ 
rationen zu beschaffen; er wurde durch das Gesetz vom 6. August 1902 
— betr. die Landeskreditkasse — dahin erweitert, dass dio Kasse 
unter anderem auch einen Teil ihrer Mittel zur Förderung der Er¬ 
bauung von Wohnungen für Minderbemittelte nach Massgabe des 
Wohnungsfürsorgegesetzes bereithalten sollte. 

Demgemäss bestimmte letzteres Gesetz, dass Darlehen zu ge¬ 
dachtem Zwecke gegeben werden sollen an Gemeinden, die sie dazu 
verwenden können, selbst Kleinwohnungen zu bauen, oder sie an ge¬ 
meinnützige Bauvereine weiterzugeben, die ihrerseits den Wohnungs¬ 
bau übernehmen. Hiernach waren also Schuldner der Landeskredit¬ 
kasse stets die Gemeinden, während eine direkte Beleihung an Bau¬ 
vereine ausgeschlossen war. 

Es stellte sich jedoch im Laufe der Zeit heraus, dass die Ge¬ 
meinden nicht immer geneigt waren, die Geldbeschaffung für die 
Bauvereine zu übernehmen, und dass in einzelnen Fällen auch die 
Anwendung von Zwangsmassregeln gegen die Gemeinden gemäss 
Artikel 5 des Gesetzes, über den später noch einiges zu sagen sein 
wird, nicht angängig war. Um diesem Missstande abzuhelfen, wurde 
unterm 1. Juli 1908 durch eine Novelle zum Wohnungsfürsorgegesetz 
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bestimmt, dass die Landeskreditkasse auch direkt an Bauvereine Dar¬ 
lehen geben kann, und zwar bis zu 66 2 / 3 pCt. des Herstellungswertes 
der Häuser einschliesslich Grund und Boden. 

Hiernach ist gegenwärtig hinsichtlich der Hergabe von Staats¬ 
mitteln aus der Landeskreditkasse folgende Rechtslage gegeben: 

1. Die Gemeinden können Darlehen zum Kleinwohnungsbau erhalten: 

a) wenn sie die Bauten selbst ausführen, bis zum vollen Betrage 
der Kosten für den Erwerb des Baugeländes sowie der Bau¬ 
ausführung; 

b) wenn sie Darlehen an Bauvereine weitergeben wollen, bis zu 
90pCt. dieser Kosten. 

2. Den Bauvereinen kann die Kasse direkt Darlehen gewähren bis 
zu 66 2 / s pCt. der Herstellungskosten einschliesslich Grund und Boden. 

Die Berechnung des Zinsfusses für die Darlehen ist etwas kom¬ 
pliziert, er beraisst sich nach dem Zinsfuss der proz. Hessischen 
Schuldverschreibungen, wie sich derselbe nach dem Kurswert zurzeit 
der Darlehenshingabe und unter Berücksichtigung der durchschnitt¬ 
lichen ßegebungskosten ergibt. Dem auf diese Weise ermittelten Zins¬ 
fuss ist noch Vio pCt. zuzuschlagen. 

Eine sozial sehr bemerkenswerte Bestimmung liegt darin, dass 
für Darlehen, die innerhalb der ersten 10 Jahre nach dem Inkraft¬ 
treten des Gesetzes aufgenommen werden, der Zinsfuss um 1 / 2 pCt. 
des nach der vorstehend gekennzeichneten Berechnung festgestellten 
Satzes ermässigt werden kann, aber nur gegenüber bedürftigen Ge¬ 
meinden und auf die Dauer von 10 Jahren. 

Die Landeskreditkasse ist auf Grund dieser gesetzlichen Be¬ 
stimmungen bis zum Jahre 1909 in verhältnismässig erheblichem 
Umfange in Anspruch genommen worden. Alsdann ergaben sich in¬ 
dessen einige Schwierigkeiten. Zunächst legten die zuständigen Be¬ 
hörden anlässlich eines besonderen Falles die einschlägigen Vorschriften 
dahin aus, dass nur solche Häuser von der Kasse belieben werden 
dürfen, die im dauernden Besitze der Gemeinden oder Bauvereine 
bleiben und von diesen nur vermietet werden. Nun besteht Hessen, 
abgesehen von den fünf grösseren Städten Mainz, Darmstadt, Offen¬ 
bach, Worms und Giessen nur aus kleineren Gemeinden, nur drei von 
ihnen haben jetzt die Einwohnerzahl von 10 000 überschritten. In 
allen diesen Gemeinden — auch in solchen, die mit Industrie durch¬ 
setzt sind — herrscht das kleine Eigenhaus vor (glücklicherweise! 
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wie man wohl sagen darf), entweder Einfamilienhaus oder mit einer, 
seltener zwei kleinen Mietwohnungen. Wie überall in West- und Süd¬ 
westdeutschland herrscht auch in der hessischen Bevölkerung ein 
starker Drang zum Erwerb eines kleinen Eigenhauses, ein Streben, 
das seines ethischen und sittlichen Gehalts wegen nur begrüsst werden 
kann und Förderung verdient. Die Erbauung reiner Miethäuser in 
den kleinen Gemeinden ist wenigstens nach den Erfahrungen, die man 
in Hessen gemacht hat, mit einem erheblichen Risiko deshalb ver¬ 
bunden, weil kleine Miethäuser nicht rentabel sein würden. Denn es 
ist ein grosser Unterschied, ob einer der Bewohner des Hauses Eigen¬ 
tümer ist, oder ob in ihnen nur Mietparteien wohnen. Der Eigen¬ 
tümer sorgt schon immer dafür, dass das Haus in allen seinen Teilen, 
also auch von den Mietern, in gutem Zustande gehalten wird, er ist 
auch infolge der tagtäglichen Beobachtung leicht in der Lage, etwaigen 
Missbräuchen alsbald entgegenzutreten. Manche Reparatur führt er 
selbst aus, ohne dass ihm also ausser den Aufwendungen für die not¬ 
wendigen Materialien Kosten erwachsen. Wesentlich ungünstiger ge¬ 
stalten sich aber diese Verhältnisse, wenn eine Gemeinde oder ein 
Bauverein als Vermieter auftreten, weil für sie eine Kontrolle viel 
schwieriger ist und naturgemäss jede, auch die kleinste Reparatur von 
ihnen bezahlt werden muss. Kann der Eigentümer eines kleinen 
Hauses noch eine gewisse, wenn auch nur bescheidene Rentabilität 
erzielen, so ist dies für die Gemeinde oder den Bauverein völlig aus¬ 
geschlossen. 

Für beide käme also nur die Erbauung grösserer Miethäuser in 
Betracht. Dies ist aber aus verschiedenen Gründen nicht ratsam. 
Einmal sind diese Häuser in den kleinen Gemeinden — wenigstens 
in Hessen — ausserordentlich unbeliebt, ein Haus mit 4—6 Wohnungen 
gilt dem ländlichen Bewohner bereits als „Mietkaserne“, in der die 
besseren Elemente nicht gern wohnen. Es kann also Vorkommen, 
dass die Wohnungen nicht vermietet werden, oder sich nur solche 
Mieter finden, die aus irgendwelchen Gründen eine andere Wohnung 
nicht finden. Dann muss aber weiter die Frage aufgeworfen werden, 
ob es überhaupt ratsam ist, das grosse Haus in jene Gemeinden zu 
verpflanzen und insbesondere, ob dies Aufgabe der gemeinnützigen 
Bautätigkeit sein kann. Diese Frage aufwerfen, heisst sie ver¬ 
neinen. 

Es ist demgemäss bisher auch von den Gemeinden sowohl als 
auch von Bauvereinen vermieden worden. Miethäuser in grösserer Zahl 
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zu erbauen, vielmehr bauen sie als Regel kleine Häuser zum Verkauf 
an minderbemittelte Personen und nur in Ausnahmefällen Miethäuser. 
Ja selbst in den grossen Städten werden von den ßauvereinen neben 
Miethäusern noch kleine Häuser zum Verkauf errichtet, wenn es der 
ßodenpreis nur irgendwie erlaubt. 

Infolge dieser Sachlage konnte seit Ende 1909 die Landeskredit¬ 
kasse als Geldgeberin nur noch in ganz beschränktem Masse in An¬ 
spruch genommen werden, und in den letzten beiden Jahren ist dies 
überhaupt nicht mehr geschehen. 

Ein weiteres die Darlehenshingabe aus derselben erschwerendes 
Moment lag in dem starken Sinken des Kurses der 3 l / 2 proz. Staats¬ 
papiere. Da nach dem Wohnungsfürsorgegesetz, wie oben dargelegt, 
die Kursverluste bei Berechnung des Zinsfusses berücksichtigt werden 
müssen, so ergab sich, dass die Kasse gezwungen war, in den letzten 
Jahren einen 4 pCt. erheblich übersteigenden Zinsfuss festzusetzen. 
Das erschwerte natürlich die Errichtung billiger Wohnungen und 
brachte es ganz von selbst mit sich, dass die Träger der gemein¬ 
nützigen Bautätigkeit sich nur noch an die Landesversicherungsanstalt 
wendeten, von der sie Darlehen zur Erbauung von Kleinwohnungen 
für der Altersversicherung unterliegende Personen — und um solche 
handelt es sich bei der gemeinnützigen Bautätigkeit in der Regel — 
zum Zinssätze von 3 1 /, pCt. erhalten. 

Ist hiernach auch die Mitwirkung des Staates bei der Geld¬ 
beschaffung durch die Landeskreditkasse für die nächste Zeit aus¬ 
geschaltet — eine Tatsache, die übrigens voraussichtlich durch eine 
Gesetzesänderung beseitigt werden wird —, so bieten doch die übrigen 
Bestimmungen des Wohnungsfürsorgegesetzes noch manche schätzens¬ 
werte Handhabe zu einer Beeinflussung der gemeinnützigen Bautätig¬ 
keit und zu sonstigen Massregeln der positiven Wohnungspflege. Die 
hauptsächlichsten derselben sind folgende: 

1. Das Gesetz trägt bereits dem Umstande Rechnung, dass in 
raauchen Gemeinden das soziale Verständnis noch nicht in dem 
Masse entwickelt ist, um einem etwa vorhandenen gemeinnützigen 
Bauverein bei der Geldbeschaffung behilflich zu sein. Die Vereine 
sind aber in der Regel nicht kapitalkräftig genug, um sich mit einer 
1. Hypothek begnügen zu können; sie bedürfen einer höheren Be¬ 
leihung, die sie aber nur erlangen, wenn für dieselbe eine öffentlich- 
rechtliche Körperschaft, also zunächst die Gemeinde, die Bürgschaft 
übernimmt. Besteht am Orte Wohnungsmangel und ist die Gemeinde 
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trotzdem zur Bürgschaftsleistung nicht bereit, so soll nach der Ab¬ 
sicht des Gesetzes die Gemeinde hierzu gezwungen werden. Die zu 
diesem Zwecke dem Gesetz eingefügte Vorschrift in Artikel 5 ist 
durch die erwähnte Novelle vom 1. Juli 1908 erweitert worden und 
hat jetzt folgenden Wortlaut: 

„Besteht in einer Gemeinde ein auf andere Weise nicht zu 
beseitigender Mangel an guten Mietwohnungen für Minderbemittelte, 
und ist eine Vereinigung der in Absatz 1 bezeichneten Art (d. i. 
ein gemeinnütziger Bauverein) bereit, solche Wohnungen zu bauen, 
so kann die Gemeinde auf Antrag dieser Vereinigung oder auf An¬ 
trag des Landeswohnungsinspektors im Verwaltungsstreitverfahren zu 
dieser Darlehensaufnahme für verpflichtet erklärt werden. Unter 
denselben Voraussetzungen kann der Kreisrat die Darlehensauf¬ 
nahme der Gemeinde ansinnen. 

Wird die Gemeinde zur Darlehensaufnahme in der ergehenden 
Entscheidung für verpflichtet erklärt, so sind dann zugleich die Be¬ 
dingungen der Darlehenshingabe an die Vereinigung festzusetzen, 
welche Gewähr dafür bieten, dass die herzustellenden Wohnungen 
zweckentsprechend benutzt und angemessen unterhalten werden.“ 

Das Gesetz gesteht jedoch — und zwar mit Recht — der Ge¬ 
meinde die Befugnis zu, darüber zu wachen, dass Häuser, die mit 
ihrer finanziellen Hilfe von Bauvereinen errichtet werden, ihrem 
Zwecke möglichst erhalten bleiben. Es bestimmt daher in Artikel 7, 
dass, wenn die Zweckbestimmung des mit dem Darlehen herge¬ 
stellten Gebäudes nebst zugehörigem Gelände gefährdet ist, sie be¬ 
rechtigt sein soll, dasselbe zu dem durch diesen Zweck bestimmten 
Werte nach Massgabe des Gesetzes betr. die Enteigenung von 
Grundeigentum vom 26. Juli 1884 in Eigentum zu erwerben. 

Damit ist den Gemeinden eine wirksame Handhabe verschafft, 
um die spekulative Ausnutzung der Häuser zu verhindern. 

2. Auch für einen anderen Fall als den vorstehend bezeichneten 
ist durch das Gesetz das Enteigenungsrecht der Gemeinden erweitert 
worden. Artikel 9 bestimmt nämlich, dass — wenn in einem Hause 
auf Grund des Wohnungsaufsichtsgesetzes die mietweise Benutzung 
der Mehrzahl der Wohnräume untersagt und die Ausweisung der in 
dieselben aufgenoramenen Personen bewirkt worden ist — die Ge¬ 
meinde befugt ist, das Haus nebst zugehörigem Gelände zwecks Her¬ 
stellung von Wohnungen für Minderbemittelte zu enteignen, sofern 
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der Eigentümer einer weiteren Auflage zum Umbau oder Niederlegcn 
des Gebäudes innerhalb bestimmter Frist nicht entspricht. 

Diese Vorschrift hat deshalb besonderen Wert, weil mit ihrer 
Hilfe vermieden werden kann, dass alte baufällige und unbewohnbare 
Häuser einfach stehen bleiben, das Strassenbild verunzieren und wo¬ 
möglich allerlei Gesindel Unterschlupf bieten. 

3. Eine weitere Bestimmung des Gesetzes bezieht sich auf die 
organisatorische Ausgestaltung der mit den beiden Wohnungsgesetzen 
beabsichtigten Massnahmen. Hierzu wird eine besondere Behörde er¬ 
richtet, und zwar durch die Vorschrift in Artikel 12, 

wonach das Ministerium des Innern ermächtigt wird, für das Gebiet 
des Grossherzogtums eine dem genannten Ministerium unterstehende 
Landeswohnungsinspektion zu bilden, welche die Aufgabe hat, 
im Zusammenwirken mit den staatlichen und kommunalen Behörden 
die Wohnungsverhältnisse der minderbemittelten Volksklassen in 
gesundheitlicher und sittlicher Hinsicht festzustellen und auf Be¬ 
seitigung der sich ergebenden Missstände hinzuwirken. Die Orga¬ 
nisation und der Geschäftskreis der Inspektion im einzelnen bleibt 
der Regelung durch landesherrliche Verordnung Vorbehalten. 

Mit der Landeswohnungsinspektion sollte eine Stelle geschaffen 
werden, die die Ausführung der beiden Wohnungsgesetze zu über¬ 
nehmen und zu überwachen hätte, sie sollte den Zentralpunkt 
bilden für die staatliche Aufsicht und Mitwirkung auf diesem Gebiete. 

III. Die Landeswohnnngsinspektion. 

Es liegt auf der Hand, dass auf die Ausgestaltung diesor Be¬ 
hörde sehr viel ankam. Die beiden Wohnungsgesetze bezeichnen die 
auf dem Gebiete des Wohnungswesens anzustrebenden Verbesserungen 
in der Hauptsache als eine Aufgabe der Gemeinden, und zwar 
mit Recht, da diese die einschlägigen Verhältnisse am besten kennen 
und auch am sichersten zu beurteilen vermögen, in welcher Beziehung- 
ein besserndes Eingreifen zuerst notwendig erscheint. Die Gemeinden 
haben auch das grösste Interesse an einer guten Gestaltung des Woh¬ 
nungswesens und in mancher Beziehung, es sei nur erinnert an die 
Aufstellung von Ortsbauplänen und Ortsbausatzungen sowie an die 
Regelung der Bodenfrage, ist ihre Mitwirkung überhaupt gar nicht zu 
entbehren. 

Indessen hat die Erfahrung gelehrt, dass in den Gemeindever¬ 
waltungen mit ihren häufig recht starken Interessengegensätzen nicht 
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immer der notwendige Wille zur Tat vorhanden ist, namentlich soweit 
es sich um das Kleinwohnungswesen handelt, bei welchem gerade ein¬ 
flussreiche Kreise glauben, ihre wirklichen oder vermeintlichen Inter¬ 
essen in einer Weise zur Geltung bringen zu müssen, die ein wirk¬ 
sames Eingreifen zur Schaffung von Verbesserungen verhindern. 

Für diese Fälle ist es notwendig, den Staatsbehörden dasjenige 
Mass von Einfluss zu sichern, das die Ausschaltung von Reformmass- 
regeln zugunsten von Sonderinteressen verhindert. 

Ausserdem bietet aber gerade das Wohnungswesen Gelegenheit 
zu einer derart vielgestaltigen Betätigung, dass es durchaus im Inter¬ 
esse der Gesamtheit liegt, die hierbei gemachten Erfahrungen in einer 
Zentralstelle zu sammeln und sie von dieser aus allen Interessenten 
zugänglich zu machen. 

Demgemäss erschien es sehr empfehlenswert, sowohl die Aufsicht 
als auch die beratende Mitwirkung in die Hand einer Behörde zu 
legen und zur Erfüllung dieser Aufgaben sollte die Landeswohnungs¬ 
inspektion dienen. 

Es erscheint ohne weiteres klar, dass diese Behörde ein sehr 
wichtiger Faktor für die Art und Weise der Ausführung der Woh¬ 
nungsgesetze werden musste. 

Die über die Organisation der Landeswohnungsinspektion unterm 
24. Februar 1903 erlassene landesherrliche Verordnung bestimmt, 
dass die Dienstobliegenheiten der Behörde von dem Landeswohnungs¬ 
inspektor wahrgenommen werden. Entsprechend der durch das Woh¬ 
nungsfürsorgegesetz von dem Staat übernommenen Aufgabe, die Er¬ 
bauung von gesunden und preiswerten Wohnungen für Minderbemittelte 
sicherzustellen, hat nach der Verordnung der Landes Wohnungsinspektor 
als Organ der staatlichen Wohlfahrtspflege im allgemeinen die 
zur Erfüllung dieser Aufgabe geeigneten Massregeln im Rahmen des 
Gesetzes anzuregen und zu unterstützen. 

Insbesondere werden dem Landeswohnungsinspektor folgende Ob¬ 
liegenheiten zugewiesen: 

1. die Errichtung gesunder und billiger Wohnungen für Minder¬ 
bemittelte in Stadt und Land nach Massgabe des Bedürfnisses in 
geeigneter Weise, namentlich bei Arbeitgebern und Arbeitnehmern, 
bei Gemeinden und kommunalen Verbänden anzuregen und diese 
sowohl wie gemeinnützige Vereinigungen und sonstige Interessenten 
in allen auf Verbesserung der Wohnungsverhältnisse Minderbe¬ 
mittelter gerichteten Bestrebungen mit Rat und Tat zu unterstützen; 
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2. die Gründung gemeinnütziger Baugenossenschaften oder sonstiger 
Vereinigungen zum Zwecke gemeinnütziger Bautätigkeit nach Mass- 
gabe des Bedürfnisses anzuregen und zu fördern; 

3. die auf Grund des Wohnungsfürsorgegesetzes bei dem Ministerium 
des Innern eingehenden Gesuche um Darlehen aus der Landes¬ 
kreditkasse zu begutachten; 

4. bei der Ueberwachung der Verwendung dieser Darlehen und der 
Erfüllung der hierüber bestehenden gesetzlichen und vertrags- 
mässigen Vorschriften mitzuwirken: 

5. in dem Zwangsverfahren gegen Gemeinden (Artikel 5 Abs. 2ff. des 
Gesetzes) als Sachverständiger Gutachten abzugeben und 

6. statistische Nachweise auf allen Gebieten des Wohnungswesens zu 
beschaffen und über die sich ergebenden Fragen, sowie über die 
eigene Tätigkeit nach näherer Anweisung der im § 3 des Gesetzes 
genannten Ministerialabteilung alljährlich derselben einen Jahres¬ 
bericht zu erstatten; 

7. die ihm aufgetragene Raterteilung hat sich auch auf die zweck¬ 
mässige Ausgestaltung der örtlichen Wohnungsinspektionen zu er¬ 
strecken, die in Ausführung des Wohnungsaufsichtsgesetzes vom 
1. Juli 1893 eingerichtet worden sind. 

Innerhalb seiner Zuständigkeit haben alle Behörden den Landes¬ 
wohnungsinspektor bei der Ausübung seiner Amtstätigkeit zu unter¬ 
stützen. Insbesondere sind die Polizeibehörden, die Gesundheits¬ 
beamten und die als Wohnungsinspektoren bestellten Personen ver¬ 
pflichtet, dem Landeswohnungsinspektor auf Ersuchen über die von 
ihnen gemachten Wahrnehmungen Auskunft zu erteilen. Er kann 
Einsicht nehmen von den über die aufsichtspflichtigen Wohnungen usw. 
zu führenden Register und hat das Recht, selbst Wohnungsbesichti¬ 
gungen vorzunehmen. 


IV. Der Hessische Zentralverein für Errichtung billiger Wohnungen. 

Die der Wohnungsreform gestellten Aufgaben sind vielfach solche, 
hinsichtlich deren eine gesetzliche Regelung entweder überhaupt nicht 
möglich ist oder sich doch in sehr engem Rahmen halten muss, ln 
beiden Fällen kommt sehr viel darauf an, die beteiligten Faktoren 
zur freiwilligen Aufnahme von Reformmassregeln zu gewinnen und 
sic hierbei mit Rat und Tat zu unterstützen. 
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Von grosser Wichtigkeit ist es ferner bei der ganzen Natur der 
Wohnungsfrage und gerade im Hinblick auf die Notwendigkeit der 
Mitarbeit freiwillig wirkender Kräfte, das allgemeine Interesse an der 
Frage wachzuhalten. Hierzu bedarf es unausgesetzter Propaganda 
und Anregungen. 

Namentlich handelt es sich auch darum, die Bestrebungen zur 
Selbsthilfe zu wecken und bei ihrer Verwirklichung hilfreiche Hand zu 
leisten, ferner die Gemeindebehörden zu bestimmen, gesunde Boden¬ 
politik zu treiben und die vorhandenen Organisationen der Selbst¬ 
hilfe — Bauvereine — nach Möglichkeit zu unterstützen, sie auch 
zur Mithilfe bei der Geldbeschaffung über die gesetzliche Verpflichtung 
hinaus zu veranlassen. Auch ist dahin zu wirken, dass die Bau¬ 
ordnungen und Ortsbaupläne auf die Bedürfnisse der Minderbemittelten 
gebührend Rücksicht nehmen. Ferner muss versucht werden, alle 
sonstigen Faktoren, deren Mithilfe bei Verbesserung der Wohnungs¬ 
verhältnisse in Betracht kommen kann, für diese Frage zu inter¬ 
essieren. Es sei in dieser Beziehung an die Sparkassen gedacht, die 
namentlich auch mit ihren Geldmitteln einspringen können. Des 
weiteren muss versucht werden, die Bevölkerung über Notwendigkeit 
und Wert einer guten Wohnung aufzuklären. Auch die wissenschaft¬ 
liche Seite der Wohnungsfrage darf nicht vernachlässigt werden und 
die Prüfung einzelner wichtiger Fragen aus dem ganzen Komplex von 
Aufgaben, die das Wohnungsproblem stellt. 

Hier entsteht die Notwendigkeit der Schaffung einer Organisation, 
die nach allen diesen Richtungen tätig sein kann und hierzu ist ein 
Organ mit amtlicher Gebundenheit, wie der Landeswohnungsinspektor, 
nicht geeignet. Es bedarf dazu vielmehr einer freien unabhängigen 
Stelle, die nicht in Grenzen gesetzlicher Vorschriften eingeengt, 
sondern in der Lage ist, in Erfassung des gesamten Problems zu 
wirken und danach ihre Tätigkeit einzurichten. 

Zu diesem Zwecke wurde 1901 nach dem Vorbilde des Rheini¬ 
schen Vereins für Kleinwohnungswesen in Düsseldorf der Ernst 
Ludwig-Verein, Hessischer Zentral verein für Errichtung 
billiger Wohnungen gegründet und zwar infolge der Initiative des 
Reichstagsabgeordneten Freiherrn von Heyl in Worms, der noch 
bis heute den Vorsitz in dem Verein führt. Der Verein hat nach 
seiner Satzung den Zweck, im Grossherzogtum Hessen 
1. die Errichtung kleiner, gesunder und billiger Wohnungen für die 
Unbemittelten und Minderbemittelten in Stadt und Land — ins- 
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besondere für landwirtschaftliche und industrielle Arbeiter und 
Handwerker — in jeder geeigneten Weise, namentlich bei Arbeit¬ 
gebern und Arbeitnehmern, bei Gemeinden und kommunalen Ver¬ 
bänden anzuregen; 

2. bei dem Erwerb des geeigneten Baugeländes und Herstellung der 
zweckentsprechenden Gebäude den Beteiligten mit Rat und Tat, 
insbesondere auch durch Verhandlung mit den Beteiligten, durch 
Ausarbeiten von Plänen und dergleichen zur Seite zu stehen; 

3. die vorhandenen gemeinnützigen Vereine für billige Wohnungen in 
der Ausdehnung ihrer Wirksamkeit zu unterstützen, erforderlichen¬ 
falls die Errichtung neuer Vereinigungen herbeizuführen und sie 
zu gemeinsamer Arbeit zu verbinden; 

4. solchen Vereinigungen und Gemeinden, sowie auch Privatunter¬ 
nehmern, welche in gemeinnütziger Absicht die gleichen Zwecke 
verfolgen, bei der Beschaffung der erforderlichen Mittel für den 
Erwerb und die Bebauung der Liegenschaften für billige Woh¬ 
nungen behilflich zu sein. 

Die Tätigkeit des Vereins und diejenige des Landeswohnungs¬ 
inspektors haben mithin eine grosse Zahl von Berührungspunkten, und 
es erschien aus diesem Grunde zweckmässig, die Geschäftsführung 
des Vereins und des Landeswohnungsinspektors in enge Beziehung zu 
einander zu bringen. Dies wurde dadurch erreicht, dass dem letzteren 
auch die Geschäftsführung des Vereins übertragen und in Ueberein- 
stiramung mit dem Vereinsvorstande in der im vorigen Abschnitt be- 
zeichneten landesherrlichen Verordnung die Führung der Vereins¬ 
geschäfte als eine weitere Obliegenheit des genannten Beamten be¬ 
zeichnet wurde. 

V. Praktische Durchführung der Wohnuugsgesetze. 

Es soll nunmehr dargelegt werden, in welcher Weise sich die 
Durchführung der beabsichtigten Reformen in der Praxis gestaltet hat. 

l. Wohnungsaufsicht. 

a) Allgemeines. 

Wie oben mitgeteilt, haben die Bestimmungen über die Wohnungs¬ 
aufsicht keinen obligatorischen Charakter. Sie stellen vielmehr, 
wenigstens dem Wortlaute nach, deren Durchführung in das Belieben 
der Gemeinden. Der hessische Gesetzgeber ist also in dieser Be¬ 
ziehung genau so verfahren wie die preussische Regierung, deren Ent- 
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wurf bekanntlich gerade deshalb vielen Angriffen ausgesetzt ist, weil 
er keine Zwangsvorschriften hinsichtlich der Einführung der Wohnungs¬ 
aufsicht enthält. 

Ferner sieht das hessische Gesetz — abgesehen von der Fest¬ 
setzung des Luftraums in Schlafstellenräumen — keinerlei Mindest¬ 
forderungen vor, die an die Wohnungen usw. zu stellen sind, und lässt 
auch die Aufstellung solcher durch besondere Polizeiverordnungen 
nicht zu. In dieser Beziehung hat der preussische Entwurf gegenüber 
dem hessischen Gesetze entschieden wesentliche Vorzüge. 

Die Gründe für die grosse Zurückhaltung, die letzteres Gesetz 
geübt hat, sind indessen verständlich. Es ist darauf hinzuweisen, dass 
es sich um das erstmalige Vorgehen handelte auf einem Gebiete, 
das bisher noch nie richtig bearbeitet worden war, auf dem man also 
keinerlei praktische Erfahrungen hatte. Es war um so mehr not¬ 
wendig, mit grösster Vorsicht vorzugehen, als die zur Verbesserung 
der Wohnungsverhältnisse zu ergreifenden Massnahmen sehr scharf in 
wirtschaftliche Verhältnisse eingreifen. Man konnte damals, also vor 
nunmehr 20 Jahren, die Wirkung der gesetzlichen Vorschriften gar 
nicht übersehen. 

Bei Erlass des Wohnungsfürsorgegesetzes im Jahre 1902 wäre 
cs nunmehr vielleicht an der Zeit gewesen, die Mängel des älteren 
Gesetzes zu beheben. Indessen wollte man zunächt noch abwarten, 
wie das neue Gesötz, das sich ja auf ganz anderem Gebiete bewegte 
und das erst wichtige Hilfsmittel zur Durchführung der Wohnungs¬ 
aufsicht bringen sollte, in der Praxis wirken würde. 

Bis zum Erlass des neuen Gesetzes hat die Wohnungsaufsicht in 
den Gemeinden mit mehr als 5000 Seelen schon manches Gute 
gewirkt; es waren im Laufe der Jahre viele Missstände beseitigt 
worden. Indessen fehlte es an einem straffen und lebendigen Or¬ 
ganismus, die Wohnungsaufsicht wurde entweder nebenamtlich oder 
zum Teil mit ungeeigneten Kräften ausgeübt oder auch als Polizei¬ 
sache betrachtet und demgemäss den Polizeiorganen übertragen. Ucber- 
haupt trug die Wohnungsaufsicht in weit überwiegendem Masse einen 
rein polizeilichen Charakter, hinter dem das pflegerische Moment voll¬ 
ständig in den Hintergrund trat. 

Wohnungsaufsicht ohne Wohnungspflege ist aber Halbheit, und es 
kann damit das Uebel nicht an der Wurzel angefasst werden. Es 
war Sache der durch das Gesetz von 1902 geschaffenen neuen Organi¬ 
sation, dahin zu wirken, dass andere Anschauungen Platz griffen. 
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Hier erwuchs dem Landeswohnungsinspektor eine erste wichtige 
Aufgabe. Es galt, die Wohnungsaufsicht zu organisieren, ihr Ziel und 
Richtung zu geben. Ihrer allgemeinen Einführung stand zunächst der 
Mangel einer Zwangsvorschrift im Gesetze entgegen und hätte man 
abwarten wollen, bis die Gemeinden sich freiwillig zur Einführung der 
Wohnungsaufsicht entschliessen würden, so wäre es sehr wahrschein¬ 
lich dazu in den meisten Gemeinden überhaupt nicht gekommen. 
Andererseits konnte aber kein Zweifel darüber sein, dass auch in den 
kleinen Ortschaften mancherlei Missstände im Wohnungswesen bestehen. 
Es musste also ein Weg gefunden werden, um die Verwirklichung der 
Absicht des Gesetzes sicherzustellen. Einen solchen Weg bot das Auf¬ 
werfen der Bedürfnisfrage. Wollte eine Gemeinde von Einführung der 
Wohnungsaufsicht absehen, so musste sie das mit dem Mangel an 
einem Bedürfnis hierzu begründen können. 

Damit waren mit einem Schlage alle Zweifel beseitigt und es 
gab auch von keiner Seite Widerstand; denn keine Gemeindeverwaltung 
vermochte den Nachweis zu führen, dass die Wohnungsverhältnisse 
am Orte so gute seien, dass die Beaufsichtigung der Mietwohnungen 
usw. unnötig erschiene. 

Nunmehr entstand die weitere Frage, auf welche Mietwohnungen 
die Aufsicht erstreckt werden solle. Nach dem Gesetze konnten alle 
Mietwohnungen einbezogen werden, während die Möglichkeit der Aus¬ 
übung polizeilichen Zwangs nur für die Kleinwohnungen sowie für 
Dach- und Kellerwohnungen gegeben war. Wenn es nun auch richtig 
ist, dass in grösseren Wohnungen ebenfalls Missstände herrschen können 
(diejenigen grösseren Wohnungen, in denen familienfremde Personen 
untergebracht sind, unterlagen schon nach dem Gesetze polizeilichen 
Zwangsbefugnissen, soweit es sich um die von den Fremden benutzten 
Räume handelte und soweit nach Abzug dieser Räume für den Ver¬ 
mieter nicht mehr als drei Räume einschliesslich Küche verblieben), 
so erschien es doch geboten, hier zunächst eine Grenze zu ziehen. 
Die mit der neuen Aufgabe verbundene Arbeit musste in einem 
gewissen Rahmen gehalten werden. 

Die Besichtigung grosser Wohnungen erschien nicht angebracht, 
weil deren Inhaber selbst für geordnete Zustände sorgen können und 
das Vorkommen von Ueberfüllung selten zu besorgen ist und weil es 
an sich misslich erschien, die Besichtigung solcher Wohnungen all¬ 
gemein anzuordnen, hinsichtlich deren letzten Endes Zwangsmittel 
nicht vorhanden waren. Denn wenn auch von letzteren unter allen 
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Umständen nach Möglichkeit abgesehen werden muss, so ist es doch 
immerhin erwünscht, dass wenigstens gesetzliche Zwangsbefugnisse 
bestehen, die den Wohnungsaufsichtsorganen die nötige Autorität 
verleihen. 

Es wurde deshalb allgemein angeordnet, dass die Wohnungs¬ 
aufsicht nur auf die Wohnungen und Schlafräume erstreckt werde, 
hinsichtlich deren solche Befugnisse bestehen, während die Besichtigung 
grösserer Mietwohnungen auf die Fälle beschränkt bleiben sollte, wo 
auf irgend eine Weise bekannt wurde, dass Missstände in gesundheit¬ 
licher und sittlicher Hinsicht bestehen. 

Ferner wurde allgemein der Grundsatz zur Geltung gebracht, 
dass die Wohnungsaufsicht in erster Linie ein Akt der sozi¬ 
alen Wohlfahrt und nicht eine Massregel polizeilichen Cha¬ 
rakters sei. 

b) Organisation. 

Gemäss der gesetzlichen Vorschrift, die den Gemeinden die 
Wohnungsaufsicht zuweist, war dahin zu wirken, dass in jedem Ort 
eine Persönlichkeit für diesen Dienst gewonnen wurde. 

Hierbei ergaben sich grosse Schwierigkeiten, weil die Anstellung 
von Berufsbeamten nur für die grösseren Städte in Frage kam und 
es recht schwer war, für die kleineren Gemeinden geeignete Kräfte 
zu gewinnen. Die Ausführungs-Anweisung zu den Wohnungsgesetzen 
sprach den Wunsch aus, dass in allen Gemeinden besondere Wohnungs¬ 
inspektoren bestellt werden möchten, wobei hinsichtlich der kleineren 
Orte, Soweit geeignete Gemeindebeamte nicht vorhanden, insbesondere 
in Betracht gezogen werden sollten Mitglieder des Gemeinderats, 
Pfarrer, Lehrer, Aerzte, Architekten, Krankenkassenbeamte usw. Auch 
die Bestellung von Wohnungskommissionen wurde empfohlen. Niedere 
Polizeibeamte sollten in der Regel mit der Wohnungsaufsicht nicht 
betraut werden. 

Die Organisation der örtlichen Wohnungsaufsicht hat im Laufe 
der Jahre manche Wandlungen durehgeraacht. Gegenwärtig ist ihr 
Zustand folgender: 

Für die grossen Städte sind als Wohnungsinspektoren besondere 
Beamte angestellt und zwar sind es überall mittlere Baubeamte. In 
Offenbach a. M. ist dem Wohnungsinspektor eine Dame als Assistentin 
beigegeben, die mehr die pflegerische Seite der Wohnungsaufsicht zu 
bearbeiten hat. In der Stadt Worms betätigen sich die in der 
Armenpflege ehrenamtlich wirkenden Damen auch in gewissem Grade 
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bei der Wohnungspflege. Sie belehren die Frauen in den kleinen 
Wohnungen (und zwar auch in solchen, die ausserhalb der Armenpflege 
stehen) über die gute Instandhaltung und Benutzung der Wohnung 
und wenn sie Anstände finden, die ein Einschreiten notwendig machen, 
so geben sie hiervon dem Wohnungsinspektor Nachricht. 

In den kleineren Gemeinden bis herab etwa zu 3000 Einwohnern 
ist in der Regel dem Gemeindebaumeister zugleich die Durchführung 
der Wohnungsaufsicht übertragen, in einigen Fällen fungieren höhere 
Polizeibeamte (Polizeikommissäre) als Wohnungsinspektoren, in den 
ganz kleinen Gemeinden sind Personen hauptsächlich aus den oben- 
bezeichneten Ständen für die Wohnungsaufsicht gewonnen worden, sie 
üben diese Funktion aber nur selten unentgeltlich als reines Ehren¬ 
amt aus, vielmehr werden sie weitaus in der Mehrzahl entsprechend 
entschädigt. 

Für den Landkreis Worms ist eine Dame als Wohnungsinspektorin 
angestellt, die neben den örtlichen Wohnungsinspektoren tätig ist und 
noch eine Reihe weiterer Aufgaben der sozialen Wohlfahrtspflege zu 
erledigen hat. 

Die Organisation war damit geschaffen und es galt, ihr nunmehr 
auch die Möglichkeit praktischer Betätigung zu geben. Keiner der 
Beteiligten war darüber völlig unterrichtet, nach welchen Gesichts¬ 
punkten die Wohnungsaufsicht durchzuführen sei. Die technischen 
Beamten brachten wohl ihre speziellen Kenntnisse mit, die an sich 
gewiss wertvoll auch für die Wohnungsaufsicht waren, aber die Haupt¬ 
sache fehlte auch ihnen, nämlich das soziale Verständnis, und 
dieses ist für die Durchführung einer Aufgabe, wie die Wohnungs¬ 
aufsicht, das wichtigste Erfordernis. Denn diese hat es nicht nur 
mit dem Objekt, der Wohnung, zu tun, sondern auch mit dem 
Menschen. Ihr gesamtes Vorgehen muss sich einrichten nach ihrem 
eigentlichen Endzweck und dieser besteht darin, auch dem wirtschaft¬ 
lich Schwachen eine gute und ausreichende Wohnung zu beschaffen, 
durch richtige Benutzung und Instandhaltung der Wohnung das kulturelle 
Niveau zu heben. Die Menschen sind erzieherisch zu beeinflussen 
durch Erklärung des Wertes einer guten Wohnung in gesundheitlicher, 
sittlicher und sozialer Beziehung, sie müssen darauf hingewiesen werden, 
dass die Wohnung die Stätte ist zur Entfaltung eines geordneten 
Familienlebens. Es gilt also letzten Endes, die wichtigste soziale 
Einrichtung, eben die Familie, durch Schaffung geordneter Wohnungs¬ 
verhältnisse zu heben. Man darf sich nur dieses Ziel der Wohnungs- 
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aufsicht vor Augen halten, um alsbald zu erkennen, dass die zu seiner 
Verfolgung bestimmten Organe vor allen Dingen sozial geschult sein 
müssen. 

Ausserdem kann natürlich auch ein gewisses Mass hygienischer 
und technischer Kenntnisse nicht entbehrt werden, wie denn alle in 
Betracht kommenden Gesichtspunkte sozialer und wirtschaftlicher, ge¬ 
sundheitlicher und sittlicher Art bei der praktischen Arbeit ineinander 
zusammenfliessen und bei den Besichtigungen als Gesamterfordernis 
anzusehen sind. 

Es musste also, um überhaupt zu erreichen, dass die Organe der 
Wohnungsaufsicht richtig funktionierten und hierbei eine gewisse Ein¬ 
heitlichkeit erhalten blieb, das Augenmerk auf eine entsprechende 
Unterrichtung dieser Organe gelenkt werden. Dies war in der Haupt¬ 
sache Aufgabe des Landeswohnungsinspektors, wie auch die staat¬ 
lichen Gesundheitsbeamten hierbei namentlich unter Hervorhebung der 
hygienischen Seite mitwirkten. Mündlich und schriftlich wurden ent¬ 
sprechende Belehrungen erteilt, in den einzelnen Kreisen fanden bezirks¬ 
weise Versammlungen der Wohnungsinspektoren statt, in denen 
informatorische Vorträge des Landeswohnungsinspektors gehalten 
wurden. 

Der Erfolg dieser Massnahmen ist im grossen und ganzen tat¬ 
sächlich gut gewesen. In den grossen hessischen Städten wird gegen¬ 
wärtig die Wohnungsaufsicht sehr gut, in einigen durchaus vorbildlich 
gehandhabt; auch von den meisten in den kleineren Städten mit der 
Wohnungsaufsicht beauftragten Beamten kann das gesagt werden. 
Weniger günstig liegen die Verhältnisse in den kleinen Landgemeinden. 
Zwar gibt cs auch hier eine ganze Anzahl Personen, die die ihnen 
übertragenen Funktionen durchaus ernst auffassen und sehr Gutes 
wirken, aber ebenso gross ist die Zahl derjenigen Organe, wo das 
Gegenteil der Fall ist. Es beruht dies aber nur selten auf eigent¬ 
lichem Mangel an gutem Willen, vielmehr sprechen hierbei die in den 
Landgemeinden besonders gearteten Verhältnisse und die ganze An¬ 
schauungsweise mit. Auf dem Lande werden schlechte Wohnungs¬ 
verhältnisse nicht so schwer empfunden als in den Städten, das Ver¬ 
ständnis für die Notwendigkeit und Vorteile einer ausreichenden 
Wohnung ist in den ländlichen Gemeinden viel geringer als in den 
Städten. Es hat dies wohl seinen Grund darin, dass im Dorfe die 
Einwohnerschaft mit der Natur, mit Wald und Feld, Garten und Wiese 
in viel engerer Beziehung steht, wie der Stadtbewohner. Auch manche 
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bessersituierten Kreise leben bekanntlich auf dem Lande in verhältnis¬ 
mässig primitiven Wohnungsverhältnissen. 

Abhilfe in diesen organisatorischen Mängeln der Wohnungsaufsicht 
in den kleinen Gemeinden könnte in der zweckmässigsten Weise ge¬ 
schaffen werden, indem man dem Landeswohnungsinspektor zwei bis 
drei weitere Beamte als Wohnungsinspektoren beigäbe, die in Gemein¬ 
schaft mit den örtlichen Organen Besichtigungen vornehmen und zu 
einer richtigen Durchführung der Wohnungsaufsicht beitragen würden. 

c) Die staatlichen Gesundheitsbeamten. 

Wie bereits erwähnt, sind auch die staatlichen Gesundheits¬ 
beamten verpflichtet, bei der Ausführung des Wohnungsaufsichts¬ 
gesetzes mitzuwirken. Sie haben nach der Ausführungsanweisung 
sachverständigen Rat zu erteilen oder Gutachten zu erstatten: 

1. bei Bestimmung des Mindestmasses an Luftraum, der für 
jeden Bewohner in den vermieteten Räumen vorhanden sein 
muss, sowie beim Erlass von gleichen Vorschriften für die 
von Arbeitgebern den Angestellten und Dienstboten zu¬ 
gewiesenen Schlafräume; 

2. bei Feststellung des Luftraums, welcher in den zur Ver¬ 
mietung von Schlafstellen bestimmten Räumen für jede auf¬ 
zunehmende Person vorhanden sein muss; 

3. bei der Festsetzung der sonstigen Anforderungen, welchen 
die Schlafstellen und die zu ihnen gehörigen Hausräume zu 
entsprechen haben; 

4. wenn es sich uro Ueberfüllung oder einen sonstigen un¬ 
hygienischen Zustand der Wohnungen usw. handelt. 

Ferner sind die Gesundheitsbearaten verpflichtet, alljährlich eine 
gewisse Anzahl von Wohnungen, Schlafstellen und Schlafräumen zu 
untersuchen, d. h. Stichproben zu machen und in dieser Weise die 
Ausführung des Gesetzes mit zu überwachen. 

Auch sollen die Beamten den Wohnungsinspektoren auf Verlangen 
der zuständigen Behörden die für ihre Tätigkeit notwendigen An¬ 
weisungen geben und sich von der Sachkenntnis dieser Personen 
überzeugen. 

d) Mindestanforderungen. 

Bei der praktischen Handhabung der Wohnungsaufsicht kommt 
sehr viel an auf die Mindestanforderungen, die an die Wohnungen zu 
stellen sind. Die Meinungen darüber, ob die Festsetzung solcher 
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Mindestmasse zweckmässig ist oder nicht, sind allerdings geteilt. 
Namentlich wird vielfach die Vorschrift eines Mindestluftraums be¬ 
kämpft, weil es hierbei einmal auf die Lage des Hauses — frei oder 
in engen Ortsteilen — ankomme und weil die Qualität der Luft sehr 
viel davon abhänge, in welchem Masse die natürliche durch die künst¬ 
liche Lufterneuerung ergänzt wird, und ob die Räume durchlüftbar 
sind oder nicht. 

Es ist allerdings nicht zu leugnen, dass in diesen und noch in 
manchen anderen Beziehungen grosse Unterschiede bestehen. Aber 
darüber kann trotzdem kein Zweifel sein, dass ein gewisses Mindest¬ 
mass an Wohnungsbedürfnis besteht, das überall vorhanden sein 
muss, ob es sich um Stadt oder Land, Berg oder Tal, Küste oder 
Binnenland handelt. Es kann nur darauf ankommen, dieses Mindest¬ 
mass unter gewissen Umständen zu erhöhen, also z. B. abweichend 
von dem für das Land ausreichenden Mindestmasse für Industrieorte 
oder Grossstädte nach Massgabe der durchschnittlichen Beschaffenheit 
der Aussenluft höhere Forderungen zu stellen. In mancher Be¬ 
ziehung hat eine Unterscheidung indessen überhaupt keine Berechti¬ 
gung. Feuchte Wohnungen sind überall gleich verwerflich, baufällige 
Häuser dürfen nirgends zu Wohnzwecken zugelassen werden, mangelnde 
Besonnung der Räume ist überall gleich nachteilig, sittliche Miss¬ 
stände sind unter keinen Umständen zu dulden, guter Zustand der 
Aborte und eine genügende Anzahl derselben sind überall notwendig. 
Und was die künstliche Lufterneuerung anbelangt, so kann man in 
der kälteren Jahreszeit über gewisse Ansprüche nicht hinausgehen, 
man kann z. B. nicht verlangen, dass die Leute etwa die Nacht über 
ein Fenster geöffnet halten, wie man das für den Sommer mit Recht 
fordert. 

Es dient sowohl den Wohnungsinspektoren zur Erleichterung ihrer 
Aufgaben, wie es auch für die Interessenten nützlich ist, wenn gewisse 
Mindestanforderungen, die an die Wohnungen zu stellen sind, festgelegt 
werden. Die Aufsichtsorgane werden ohne solche Unterlagen vor eine 
ausserordentlich schwierige Aufgabe gestellt, sie müssen gewärtigen, 
dass ihre Anordnungen von der anderen Seite stets bestritten und als 
zu weitgehend bezeichnet werden; überdies wird beim Mangel solcher 
Vorschriften der Willkür Tür und Tor geöffnet, während andererseits 
den Hausbesitzer nur das Vorhandensein derartiger Bestimmungen vor 
Uebergriffen schützt und ihm eine Nachprüfung darüber ermöglicht, 
ob die ihm etwa gemachten Auflagen gerechtfertigt sind. Dass bei 
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Festsetzung der Mindestanforderungen differenziert werden muss und 
dass sie deshalb nur für nicht allzu grosse Bezirke einheitlich gestaltet 
werden können, sei besonders hervorgehoben. 

Wie bereits bemerkt, bietet das hessische Wohnungsaufsichtsgesetz 
keinerlei Anhaltspunkte für die Festsetzung von Mindestanforderungen, 
ja es lässt solche, abgesehen von dem Mindestluftraum, überhaupt 
nicht zu. Es ergab sich in der Praxis sehr bald, dass ohne ihr Vor¬ 
handensein eine sachgemässe Durchführung der Wohnungsaufsicht sehr 
zweifelhaft wurde. Es mussten also, auch schon der Einheitlichkeit 
wegen, in dieser Beziehung gewisse Richtlinien gegeben werden, die 
aber mangels gesetzlicher Zulässigkeit nicht in Verordnungen gekleidet, 
sondern nur als Erläuterungen für den Wohnungsaufsichtsdienst ge¬ 
geben werden konnten. Dies geschah ebenfalls in der Hauptsache 
in den bereits erwähnten Instruktionskursen und bei gelegentlichen 
Besichtigungen. 

Da Hessen nur ein kleines Land ist, erschien es unbedenklich, 
diese Richtlinien einheitlich zu fassen, für die Städte wäre wohl hin¬ 
sichtlich mancher Punkte eine andere Regelung empfehlenswert gewesen 
als auf dem Lande, es wurde hiervon aber zunächst abgesehen, um 
erst einmal Erfahrungen zu sammeln. 

Die Mindestforderungen wurden wie folgt festgelegt: 

1. Die Wände, Fussböden, Decken, Türen und Fenster der Räume 
und des Zubehörs (Zugänge, Treppen usw.) sind in baulich gutem 
und sauberem Zustande zu erhalten. Die Treppen müssen mit 
den zur sicheren Begehung erforderlichen Vorrichtungen (Geländer) 
versehen sein. 

2. Die Wohn- und Schlafräume müssen trocken, gut belichtet und 
bequem lüftbar sein. Sie müssen vollständig verputzte oder mit 
Holz verkleidete oder in gleichartiger Weise hergestellte Wände 
haben. Die Wände und die Verschlüsse von Türen und Fenstern 
müssen gegen die Unbilden der Witterung ausreichenden Schutz 
gewähren. 

3. Sämtliche Wohn- und Schlafräume müssen Fenster haben, die 
direkt ins Freie führen und deren lichtgebende Fläche in der 
Regel mindestens V 12 des Quadratinhalts der Fussbodenfläche 
beträgt. Bei Dach- und Mansardenwohnungen kann herunter¬ 
gegangen werden bis zu Vl5- 

4. ln Wohn- und Schlafräumen muss für jede Person über 10 Jahren 
ein Luftraum von 10 cbm vorhanden sein, für Kinder die Hälfte. 
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In Familienwohnungen muss dieser Luftraum vorhanden sein, 
wenn man den kubischen Inhalt der Wohn- und Schlafräume 
zusammenrechnet. Inwieweit in eng zusammengebauten Ons- 
teilen oder, sofern die Wohnungen nicht durchlüftbar sind, ein 
grösseres Luftmass zu fordern ist, bleibt der Beurteilung des 
Einzelfalles Vorbehalten. 

5. Die Eltern sollen getrennt von ihren mehr als 12 Jahre alten 
Kindern schlafen, letztere wieder nach dem Geschlechte getrennt 
in besonderen Schlafräumen untergebracht sein. 

6. Die Aborte sollen sich in einem baulich guten Zustand befinden 
und von innen verschliessbar sein. Jede Familie soll möglichst 
einen Abort für sich haben, mehr als 3 Familien oder 15 Personen 
sollen nicht auf einen Abort angewiesen sein. 

7. Die an familienfremde Personen abgegebenen Schlafräume sollen 
direkt, d. h. ohne dass Räume der Familie selbst betreten 
werden müssen, zugänglich und von innen verschliessbar sein. 
Mehrere Schlafleute oder Dienstboten sollen in der Regel nicht 
in einem Bett zusammenschlafen, vielmehr ist für jede Person 
ein besonderes Bett zu verlangen. Auch muss ausreichende 
Gelegenheit zum Waschen und zum Unterbringen der Kleider 
und sonstiger Sachen vorhanden sein. 

8. Die Umfassungswände der zum Wohnen und Schlafen dienenden 
Gebäudeteile müssen von Ställen, Düngerstätten, Jauchegruben 
und ausserhalb des Hauses befindlichen Aborten mindestens 5 m 
entfernt sein. 

9. Jede Wohnung ist in genügender Weise mit Wasserversorgung 
zu versehen. 

10. Die vorhandenen Heizgelegenheiten — Oefen, Herde — müssen 
sich in gutem Zustande befinden. Die Feuerungen müssen so 
beschaffen sein, dass die Rauchgase leicht abziehen können. 

Diese Forderungen sind gewiss als recht bescheidene anzusehen 
und das gilt namentlich hinsichtlich des geforderten Luftraumes. Die 
Hygiene verlangt, dass eigentlich in jedem Wohn- und Schlafraum — 
insbesondere aber in letzterem — das angegebene Mindestmass von 
Luftraum geboten werden solle, während in Hessen der Kubus beider 
Arten von Räumen bei der Bemessung des Mindestmasses zusaramen- 
gerechnet wird. Es ist dies deshalb geschehen, weil die Durchführung 
eines grösseren Mindestmasses einfach in vielen Fällen nicht möglich 
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sein würde. Wollte man der hygienischen Regel folgen, so müsste 
beim Zusammenrechnen von Wohn- und Schlafräumen ein Luft¬ 
kubus von 20 cbm pro Erwachsenen und 10 cbm für Kinder verlangt 
werden. Man darf dem nur die tatsächlichen Verhältnisse gegenüber¬ 
stellen, um zu der Ueberzeugung zu kommen, dass es sich hier um 
eine Forderung handelt, die zwar an sich ganz zweifellos gerechtfertigt 
ist, deren Durchführung aber an den Tatsachen scheitert. Eine Ende 1912 
in 756 hessischen Gemeinden vorgenommene Erhebung über die Raum¬ 
verhältnisse in den aufsichtspflichtigen Kleinwohnungen führte zu 
folgendem Resultat: 

Der Luftraum betrug für je 1 Erwachsenen bzw. 2 Kinder unter 
10 Jahren: 

bis zu 10 cbm.in 3097 Wohnungen 

von 10—15 „ „ 9567 „ 

„ 15—20 „ „ 10530 „ 

über 20 n .„ 28192 „ 

Nach Obigem müssten also die Wohnungen, die für je 1 Erwachsenen 
oder je 2 Kinder „bis“ zu 20 cbm Luftraum haben, als unzureichend 
betrachtet werden. Aber selbst wenn man von der Grenzzahl der 
10 530 Wohnungen absieht, die 15—20 cbm Luftraum bieten, so sind 
jedenfalls die ersteren 3097 Wohnungen selbst unter Zugrundelegung 
des in Hessen eingeführten Mindestmasses von 10 cbm unzureichend und 
die 9567 Wohnungen mit 10—15 cbm sind unter normalen hygienischen 
Gesichtspunkten ebenfalls als ungenügend zu bezeichnen. 

Unter diesen Umständen erscheint es sehr wohl verständlich, wenn 
bei Festlegung des Mindestmasses eine gewisse Zurückhaltung geübt 
wird; die wirtschaftlichen Verhältnisse und Möglichkeiten müssen 
hier — leider — hygienischen Rücksichten gegenüber die Vorhand 
behalten. 

An diesen wenig günstigen Verhältnissen ist auch das Land be¬ 
teiligt. Es zeigen das die Zahlen aus einigen rein ländlichen Kreisen. 
Es waren Wohnungen vorhanden 

pro Erwachsenen bzw. für je im Kreise im Kreise im Kreise im Kreise 
2 Kinder unter 10 Jahren: Erbach: Oppenheim: Büdingen: Schotten: 


bis zu 10 cbm. 77 92 118 56 

von 10—15 cbm. 364 170 271 101 

von 15—20 cbm. 314 201 214 104 

über 20 cbm. 543 354 459 262 


Die Kreise verteilen sich auf die drei Provinzen des Grossherzog¬ 
tums. Der Kreis Erbach zählt zu den landschaftlich schönsten der 
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Provinz Starken bürg, der Kreis Oppenheim liegt im weinumrankten 
Rheinhessen, die Kreise Büdingen und Schotten in der Provinz Oberhessen 
mit ihren zum Teil ausserordentlich fruchtbaren Auen und mit einer 
weit überwiegenden landwirtschaftlichen Bevölkerung. 

Die beiden ersteren Kreise haben nur je 2 Städte mit 3—5000 Ein¬ 
wohnern, der Kreis Büdingen hat nur eine solche Stadt, und im Kreise 
Schotten zählt die grösste Stadt — oben die Kreisstadt Schotten — 
nur wenig mehr als 2000 Seelen. 

Die Zahl der Wohnungen, die nur bis zu 15 cbm Lichtraum pro 
Erwachsenen bieten, ist ziemlich gross. Es ergibt sich daraus, dass 
auch in ländlichen Ortschaften die Wohnungsdichtigkeit erheblich und 
dass kein Grund vorhanden ist, sie von wohnungspflegerischen Mass- 
regeln auszuschliessen. 

Wie bereits an anderer Stelle ausgeführt wurde, liegen in Hessen 
keinerlei Umstände vor, die dafür sprechen könnten, dass hier die 
Wohnungsverhältnisse etwa ungünstiger wären als in anderen Bundes¬ 
staaten, im Gegenteil scheint aus mancherlei Gründen, die an dieser 
Stelle nicht näher bezeichnet werden können, die Behauptung berechtigt, 
dass sie mit zu den besten in Deutschland zählen. 


c) Praktische Handhabung der Wohnungsaufsicht. 

Nach dem Gesetz sind die der Wohnungsaufsicht unterliegenden 
Kleinwohnungen usw. bei der Ortspolizeibehörde anzumelden. Es hat 
dies auf Grund eines Formulars zu geschehen, in welchem namentlich 
Auskunft verlangt wird über die Grösse der einzelnen Räume und die 
Zahl der darin untergebrachten Personen. Diese Anmoldungen dienen 
als Unterlagen zur Anlegung der über die Wohnungen und Schlafräume 
von den Aufsichtsorganen zu führenden Listen. 

Freilich wird die Anmeldung vielfach versäumt. Und wenn auch 
das Gesetz diese Versäumnis mit Strafen bedroht, so wurde doch von 
vornherein der Grundsatz proklamiert: So wenig wie möglich strafen, 
jedenfalls von dieser Befugnis erst dann Gebrauch machen, wenn alle 
anderen Mittel zur Erreichung der gesetzlichen Absicht erfolglos er¬ 
schöpft sind. Denn der brave Staatsbürger hat heute so vielerlei zu 
beachten, dass er sehr leicht in die Gefahr kommt, irgendwo ohne 
irgendwelche böse Absicht mit Strafbestimmungen in Konflikt zu kommen. 
Nur wenn offensichtliche Renitenz vorliegt, sollte deshalb von den 
Zwangsmitteln des Gesetzes Gebrauch gemacht werden. 
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Die Wohnungsaufsichtsorgane suchen deshalb, sich auf andere 
Weise Kenntnis von den aufsichtspflichtigen Wohnungen zu verschaffen, 
sei es durch Nachfragen von Haus zu Haus oder durch Einsichtnahme 
von den bei den Einwohnermeldeämtern erfolgenden An- und Ab¬ 
meldungen, die bekanntlich zumeist pünktlich und vollständig eingehen. 
Allerdings wird auch hier manchmal die Anmeldung böswillig ver¬ 
schwiegen, weil der Verpflichtete allen Anlass hat, im verborgenen 
zu bleiben, und deshalb muss die Wohnungsaufsicht auch durch Um¬ 
fragen das Vorhandensein aufsichtspflichtiger Wohnungen zu ermitteln 
suchen. 

Es werden auf Grund der auf die eine oder andere Art ermittelten 
Unterlagen Verzeichnisse angelegt, und zwar je getrennt für die aufsichts¬ 
pflichtigen Wohnungen, für die von Arbeitgebern ihren Arbeitnehmern 
zur Verfügung gestellten Räume und für die eigentlichen Schlafstellen. 
Diese Listen geben Auskunft über die Namen der Vermieter und 
Mieter, die Lage des Hauses nach Strasse und Nummer, über die Lage 
der Wohnungen im Hause, Grösse und Zahl der einzelnen Räume, 
Zahl der Personen über und unter 10 Jahren, über den auf Wohn- 
und Schlafräume entfallenden gesamten und den demnach der einzelnen 
Person zur Verfügung stehenden Luftraum, Zahl und Grösse der vor¬ 
handenen Fenster und einige sonstige Punkte; sie enthalten noch Raum 
zur Notierung etwaiger Anstände und der zu ihrer Beseitigung be¬ 
willigten Fristen. 

Die Listen sind mithin ein unentbehrliches Hilfsmittel für den 
Wohnungsinspektor, sie bilden die einfachste Zusammenfassung des 
Arbeitsgebiets und können auch zu statistischen Zwecken recht gut 
Verwendung finden. 

Die Zahl der im Grossherzogtum aufsichtspflichtigen Wohnungen usw. 
betrug Ende 1912: 

a) Wohnungen, besteh, einschl. Küche aus 1 Raum: . 5775 = 9pCt.d. Gesamtzahl, 

b) „ „ „ » ff 2Räumen: 19237=29 „ „ „ 

c ) n n n • *^1125 = 62 „ „ „ 

Summa: 66137 

d) Schlafstellenräume:.13107 

e) Schlafräume für Angestellte, Dienstboten usw.: 40131 

Unter denWohnungen befinden sich 16748(25pCt.) Dachwohnungen. 
Die Zahl erscheint an sich zwar erheblich, indessen ist darauf hin¬ 
zuweisen, dass sie sich zum grossen Teil in kleinen 1 1 / 2 stockigen 
Häusern befinden. Wenn auch Dachwohnungen in der Hauptsache 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Wohnungsaufsicht und Wohnnngspflege in Hessen. 


373 


wegen der schrägen Wände keine wünschenswerte Wohnform darstellen, 
so wird ihre Geringwertigkeit im kleinen Hause doch viel weniger 
empfunden als im Grosshause. 

Die Ausführungsanweisung schreibt vor, dass die Untersuchungen 
unangemeldet vorzunehmen und periodisch zu erneuern sind, und zwar 
so, dass jeder der Wohnungsaufsicht unterliegende Raum mindestens 
alle zwei Jahre einmal besichtigt worden ist, sofern nicht Umstände 
bekannt werden, die auf eine ordnungswidrige Benutzung der Wohnung 
schliessen lassen und deshalb die frühere Wiederholung der Unter¬ 
suchung notwendig machen. 

Die Wohnungsuntersuchungen dürfen nur so lange es Tag ist und 
unter dieser Voraussetzung nur innerhalb der Zeit von 8 Uhr morgens 
bis 6 Uhr abends vorgenommen werden. Dabei ist mit möglichster 
Rücksicht auf die Bewohner zu verfahren. Soweit Schlafstellen in 
Betracht kommen, kann die Untersuchung auch ausserhalb der vor¬ 
geschriebenen Zeit, insbesondere zur Nachtzeit vorgenomraen werden, 
um festzustellen, ob die Vorschriften bezüglich der Anzahl der in den 
einzelnen Räumen zuzulassenden Personen beachtet werden und ob 
Anstände in sittlicher Beziehung bestehen. 

Es ist den Wohnungsinspektoren zur Pflicht gemacht, mit dem 
Publikum in ruhiger, taktvoller Weise zu verkehren, es soll erstrebt 
werden, bei Beanstandungen die verantwortlichen Personen für die 
freiwillige Beseitigung zu gewinnen und dabei möglichst Milde 
walten zu lassen. Erst wenn das nicht gelingt, soll nach Anhörung 
der staatlichen Gesundheitsbeamten mit Zwangsraassregeln vorgegangen 
werden. 

Ueber das Ergebnis der praktischen Tätigkeit der Wohnungs¬ 
aufsichtsorgane geben nachstehende Zahlen Auskunft: 


Jahr 

Zahl der Besichtigungen 
von Wohnungen: 

Zahl der 
Beanstandungen 

Die Beanstandungen 
betragen Prozont der 
Besichtigungen: 

1903 

4809 

462 

9,6 

1904 

27154 

1625 

6 

1905 

22990 

1246 

5,6 

1906 

31667 

1970 

6,2 

1907 

29748 

2191 

7,4 

1908 

31352 

3014 

9,6 

1909 

36130 

3103 

8,6 

1910 

36667 

3462 

9,4 

1911 

39700 

3533 

8,9 

1912 

41383 

3179 

7,7 
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Bei den Schlafräuroen der Angestellten, Dienstboten usw. und 
bei den Schlafstellen ergaben sich folgende Zahlen: 




S c h 1 a f r ä u 

m o : 

Sc 

hlafstellen: 

Jahr 

Gesamt¬ 

zahl 

Beanstan¬ 

dungen 

Prozent 
d. Gesamt¬ 
zahl 

Gesamt¬ 

zahl 

Beanstan¬ 

dungen 

Prozent 
d. Gesamt¬ 
zahl 

1903 

9412 

273 

2,9 

4020 

530 

13,2 

1904 

34726 

699 

2 

8605 

523 

6 

1905 

34198 

475 

1,4 

9677 

306 

3 

1906 

35551 

534 

1,5 

10780 

245 

2,3 

1907 

35371 

540 

1,5 | 

10732 

307 

2,9 

1908 

36830 

522 

1,4 

10591 

294 

2,8 

1909 

35792 

451 

1,3 , 

11606 

268 

2,3 

1910 

38843 

564 

1,5 ! 

10945 

301 

2,7 

1911 

39702 

477 

1,2 i 

11857 

286 

2,4 

1912 

40131 

605 

1.5 : 

13107 

264 

2,0 


ln diesen Zusammenstellungen ist zu beachten, dass bei den 
Wohnungen nur die Gesamtzahl der besichtigten, bei den Schlaf¬ 
räumen und Schlafstellen die Gesamtzahl der überhaupt vorhan¬ 
denen angegeben ist. 

Der Schwerpunkt der Wohnungsaufsicht liegt hiernach bei den 
Wohnungen. Die Zahl der Schlafräurae der Dienstboten usw. ist 
zwar auch sehr beträchtlich, ihnen gegenüber sind die eigentlichen 
Schlafstellenräume sehr in der Minderzahl. Das letztere ist ohne 
weiteres verständlich, wenn man bedenkt, dass das Schlafstellenwesen 
eine Folgeerscheinung der industriellen Konzentration ist und diese in 
Hessen nicht die Bedeutung hat, wie anderwärts. 

Betrachtet man die Zusammenstellung über die besichtigten Woh¬ 
nungen, so ersieht man, wie in den letzten Jahren die Zahl der 
Beanstandungen ganz bedeutend in die Höhe gegangen ist und sich 
bis 1911 auf dieser Höhe gehalten hat. Man darf dies unbedenklich 
auf das wachsende Verständnis der Wohnungsaufsichtsorgane für ihre 
Aufgabe zurückführen und auf ihre Beeinflussung durch die staatlichen 
Gesundheitsbeamten und den Landeswohnungsinspektor. Im Jahre 
1912 zeigt sich ein leichtes Sinken der ßeanstandungsziffer. Worauf 
dies im besonderen zurückzuführen ist, lässt sich allerdings nicht 
ohne weiteres erklären, indessen muss einmal die Zeit kommen, wo 
ein solches oder wenigstens keine weitere Steigerung eintritt, da ja 
die alten Mängel eben infolge der Wohnungsaufsicht langsam ver¬ 
schwinden. 
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Die in Schlafräumcn der Angestellten und in Schlafstellenräumen 
Vorgefundenen Mängel sind merkwürdigerweise verhältnismässig viel 
geringer als in den Wohnungen. Bei den Schlafstellen hat es aller¬ 
dings in den ersten Jahren sehr viel Anstände gegeben und dass die¬ 
selben in den späteren Jahren erheblich zurückgegangen sind, darf zu 
einem Teil darauf zurückgefübrt werden, dass die Schlafstellenver¬ 
mieter die Wohnungsaufsicht fürchten und deshalb in der grossen 
Mehrzahl schon selbst für Ordnung sorgen. 

Von grossem Interesse ist die Beantwortung der Frage, wie sich 
die Vorgefundenen Mängel auf die einzelnen Grössenklassen von Ge¬ 
meinden verteilen, insbesondere auch zur Bildung eines Urteils darüber, 
ob es sich empfiehlt, die Wohnungsaufsicht auch auf die kleinen Ge¬ 
meinden auszudehnen. Es seien zu diesem Zwecke die Zahlen aus 
den Jahren 1911 und 1912 näher beleuchtet. Bei Verteilung der 
Gemeinden nach Grössenklassen ist in Anpassung an die hessischen 
Verhältnisse eine Scheidung vorgenommen in Gemeinden mit über 
20000, mit 5—20000, 2—5000 und unter 2000 Seelen. Die Er¬ 
gebnisse der Wohnungsaufsicht gestalten sich hinsichtlich der Woh¬ 
nungen, wie folgt: 


Gemeinden mit 
Einwohnern: 


über 20000 
5-20000 
2-5000 
unter 2000 


Die Beanstandungen betrugen 
Prozent der Besichtigungen: 

1911 1912 

12,4 10,0 

6,9 6,2 

6,4 7,0 

5,0 4,1 


Die Regel ist hiernach, dass die relative Zahl der Beanstandungen 
mit der Grösse der Gemeinden steigt und bei den grossen Städten 
am höchsten ist. Man könnte mit dieser Feststellung allerdings die 
Behauptung stützen, dass die Wohnungsverhältnisse in den Städten 
ungünstiger seien als auf dem Lande. Bis zu einem gewissen Grade 
ist das richtig, z. B. sind die Fälle von Ueberfüllung der kleinen 
Wohnungen in den Städten verhältnismässig häufiger wie auf dem 
Lande, es hängen damit zum Teil auch die aus sittlichen Gründen 
erhobenen Beanstandungen zusammen. Im übrigen ist aber der 
grössere Prozentsatz der Anstände in den Städten darauf zurückzu¬ 
führen, dass dort die Wohnungsaufsicht, weil sie in den Händen ge¬ 
schulter Berufsbeamten liegt, doch strenger und sorgfältiger ausgeübt 
wird, als auf dem Lande. Das ist wiederum notwendig, weil, wie 
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schon an anderer Stelle bemerkt, ungünstige Wohnungsverhältnisse 
auf dem Lande nicht so nachteilig wirken und empfunden werden 
wie in der Stadt. 

Die Zahlen über die Beanstandungen gewinnen indessen erst 
Leben, wenn man die Art dieser Anstände näher betrachtet. Die¬ 
selben bezogen sich: 



1912 

1911 

1910 


auf Ueberfüllung in. 

479 

490 

556 Fällen 

„ Feuchtigkeit in. 

311 

365 

452 

71 

„ bau- oder feuerpolizeiliche Gründe in 

511 

509 

556 

V 

„ ausbesserungsbedürftige Decken, 





Wände, Fenster, Treppen, Türen, 





Fussböden in. 

2291 

2420 

2371 

71 

„ Mängel an Abortanlagen in 

249 

278 

384 

V 

„ ungenügende Belichtung in . 

201 

193 

237 

n 

„ Gefährdung der Sittlichkeit in 

246 

243 

332 

71 

„ sonstige Gründe in. 

778 

851 

724 

Ti 

Summa: 

5066 

5349 

5622 Fälle. 


Nach diesen Zahlen ist die Summe der Anstände erheblich grösser 
als die oben angegebenen der beanstandeten Wohn- und sonstigen 
Räume. Das erklärt sich daraus, dass in mancher Wohnung usw. 
mehrere Anstände zu machen gewesen sind; es kann z. B. Ueber- 
füllung vorliegen, ausserdem kann die Wohnung aber auch noch feucht 
und die Abortverhältnisse können ungenügend sein. 

Wohnungsüberfüllung kommt also nach wie vor sehr häufig vor, 
sie bildet neben den weiteren hygienischen Mängeln, wie Feuchtigkeit 
und schlechte Belichtung, die Hauptsorge für die Wohnungsaufsichts¬ 
beamten. ln einer grossen Zahl Fälle werden die Missstände zwar 
beseitigt, sei es, dass die Familien andere ausreichende Wohnungen 
beziehen, oder dass ihnen ein weiterer Raum im selben Hause von 
dem Vermieter — natürlich in der Regel gegen Mietaufschlag — 
überlassen wird, sei es, dass sich die Feuchtigkeit und mangelnde 
Belichtung durch sachgemässe technische Eingriffe beheben lassen. 
Aber die Fälle sind sehr zahlreich, in denen die Familien gar nicht 
in der Lage sind, eine andere Wohnung zu mieten, sei es aus wirt¬ 
schaftlichen oder sonstigen Gründen. Je grösser die Familie, um so 
weniger bleibt vom Verdienst für die Miete übrig. Es kommt hinzu, 
dass vielköpfige Familien von den Vermietern nur ungern aufgenoramen 
werden, und dass es beim Vorhandensein einer grossen Schar kleiner 
Kinder in der Familie nicht immer gerade sehr sauber zugeht. Man 
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kann dies durchaus nicht immer auf ein Verschulden der Frau zurück¬ 
führen, es ist vielmehr sehr wohl zu beachten, dass auch die 
fleissigste Frau, wenn sie nur über einige wenige und ununterbrochen 
benutzte Räume verfügt, beim besten Willen gar nrnhi in der Lage 
ist, die Wohnung dauernd sauber zu halten, ganz zu schweigen von 
den Fällen, wo die Frau tagsüber ebenfalls dem Verdienste nach¬ 
gehen muss. Oftmals lehnen freilich die Hausbesitzer die Aufnahme 
von Mietern auch wegen gewisser persönlicher Eigenschaften ab, z. B. 
Unverträglichkeit, Trunk- und Klatschsucht usw. 

In allen diesen Fällen steht die Wohnungsaufsicht einfach vor 
Unmöglichkeiten; es bleibt ihr zunächst gar nichts weiter übrig, als 
das Weiterbenutzen dieser unhygienischen oder überfüllten Räume 
durch jene Familien zu dulden. 

Hier liegen noch ungelöste Probleme, mit denen sich die 
Wohnungsreform bisher nur wenig beschäftigt hat, die aber sehr 
ernster Natur sind, weil es sich um keineswegs seltene Fälle handelt 
und dabei eine grosse Zahl von Menschen beteiligt ist, eben weil es 
sich gerade um kinderreiche Familien handelt. Er erscheint vom 
sozialen und ethischen Standpunkte aus nicht genügend, sich in diesen 
Fällen einfach mit Feststellung der Unmöglichkeit einer Aenderung zu 
begnügen. Dabei ist namentlich an die zahlreiche und unglückliche 
Kinderschar zu denken, die bei der Fortdauer solcher Verhältnisse 
geistig, körperlich und moralisch verkümmert, und von der die meisten 
in späteren Jahren infolgedessen wiederum die Reihen der Ausge- 
stossenen füllen und vermehren. 

Wenn aber nicht mit öffentlichen Mitteln eingegriffen wird, kann 
an jenen Zuständen nichts geändert werden. Freilich ist die Behand¬ 
lung der Frage sehr schwierig, denn die Gewähr etwaiger Mietzu¬ 
schüsse kann nur zu leicht zu ungerechtfertigter Ausbeutung der Ge¬ 
samtheit führen, denn ganz zweifellos wird alsbald auch von nicht 
bedürftigen Familien der Versuch gemacht werden, derartige Mietzu¬ 
schüsse zu erlangen. Immerhin, eine Lösung muss möglich sein, und 
sie erscheint wegen der jetzt für einen nicht unerheblichen Teil der 
Jugend vorliegenden Gefahren unbedingt nötig. Die Sache Hesse sich 
wohl z. B. in der Weise regeln, dass für Familien, die fünf oder 
mehr Kinder haben und nur über ein gewisses Einkommen verfügen, 
nach der Zahl der Kinder abgestufte Mietzuschüsse gezahlt werden, 
sofern die Familie tatsächlich eine ausreichende Wohnung bewohnt, 
oder dass die Gemeinden solchen Familien in eigenen Häusern Wohn- 
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gelegenheit bieten. Hier liegt übrigens auch ein Problem vor, das 
sich zum Teil auch mit Hilfe der inneren Kolonisation lösen Hesse. 
Indessen kann dies hier nur angedeutet werden, während weitere Aus¬ 
führungen in dieser Beziehung den Rahmen dieser Arbeit überschreiten 
würden. 

Solchen Eltern gegenüber, die ihre Kinder in hohem Grade ver¬ 
wahrlosen lassen — und solche Familien trifft man natürlich in über¬ 
füllten Räumen sehr häufig —, wäre ein scharfes Zugreifen am Platze, 
um die Kinder schweren Gefahren zu entreissen. Mit Güte ist hier 
nur selten etwas zu erreichen, es bleibt nichts weiter übrig, als jenen 
gewissenlosen Eltern die Kinder wegzunehmen und ihnen andere Er¬ 
zieher aus öffentlichen Mitteln zu geben. Die Fürsorgeerziehung 
müsste weitergreifen als das heute geschieht. Die Gesamtheit hat 
ein unbedingtes grosses Interesse daran, dass nicht immer aufs neue 
Verbrecher und Verwahrloste herangezüchtet werden. Die in dieser 
Beziehung vorbeugend aufgewendeten Mittel werden sich ganz gewiss 
lohnen. Wenigstens sollte erzwungen werden, dass die Kinder des 
Nachts unter Obhut einer Gemeindeschwester in guten luftigen Räumen, 
die die Gemeinde zu stellen hätte (aber nicht in Form von Armen¬ 
häusern), schlafen, und dass sie auch am Tage zu gewissen Stunden 
den Eltern entzogen und ebenfalls in die Obhut einer solchen 
Schwester gestellt würden. Ohne Zwang ist hier aber — wie schon 
bemerkt — nicht auszukommen, und jenen gewissenlosen Eltern gegen¬ 
über ist er durchaus am Platze. 

Auch die auf sittliche Bedenken zurückzuführenden Zustände 
sind noch zahlreich genug. Zumeist handelt es sich dabei um 
mangelnde Trennung der Geschlechter in den Schlafräumen, oder 
darum, dass grössere Kinder mit den Eltern einen Schlafraum be¬ 
nutzen. Der Wohnungsinspektor in Offenbach teilt unter anderem 
folgende Fälle mit: 

Im Schlafzimmer der Eltern schliefen ein Sohn von 14 und eine 
Tochter von 19 Jahren, in einem anderen Falle ein Sohn von 16 und 
eine Tochter von 18 Jahren, ferner kamen Fälle vor, wo mit den 
Eltern ein 14 jähriger Sohn und zwei Töchter von 16 und 13 Jahren, 
zwei Söhne von 13 und 14 Jahren und drei Töchter von 15, 14 und 
13 Jahren einen gemeinsamen Schlafraum teilten. Dass in solchen 
Zuständen das Gefühl von Sittlichkeit und Schamhaftigkeit langsam 
abstumpft, kann nicht verwundern, und es kommt gar nicht so selten 
vor, dass Mütter erstaunt sind, wenn ihnen der Wohnungsinspektor 
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das Unschickliche solcher Verhältnisse vor Augen führt. Es kostet 
bei mancher Hausfrau grosse Mühe, sie hiervon zu überzeugen und 
sie zu veranlassen, ein etwa vorhandenes zweites Zimmer als Schlaf¬ 
zimmer einzurichten. Wenn ein solches zweites Zimmer da ist, so 
handelt es sich zumeist um die sogenannte „gute Stube“, welche die 
Hausfrauen nicht durch Hineinstellen von Betten ihres angeblich re¬ 
präsentativen Charakters entkleiden wollen. In vielen Fällen ist es 
aber gelungen, diese Missstände durch gute Belehrung zu beseitigen, 
wenn auch wohl manche Hausfrau im stillen Kämmerlein ihrem 
vermeintlichen Schmuckstück heisse Tränen nachgeweint haben mag. 

Wenn derartige Beanstandungen durch Hinzunahme eines weiteren 
Raumes erledigt werden können, so sind das noch immer nicht die 
schlechtesten Fälle. Wie aber, wenn ein solcher disponibler Raum 
fehlt? Dann nimmt die ganze Sache den Charakter einer Ueberfüllung 
an, gegen die der Wohnungsaufsichtsbeamte machtlos ist. Gewiss läge 
es nahe, hier mit Zwangsmassregeln vorzugehen — soweit diese an¬ 
wendbar sind. Oftmals wäre nämlich der Vermieter selbst froh, wenn 
er die Leute wieder los würde. Sie gereichen dem Hause durchaus 
nicht zur Zierde. Freiwillig ziehen sie nicht aus; der Vermieter muss, 
wenn er die Leute los sein will, gerichtlich Vorgehen und riskiert 
obendrein, dass er die entstehenden Kosten zu tragen hat, und dass 
der Mieter an der Wohnung selbst seine Rache nimmt. Der Wunsch 
des Hausherrn begegnet sich da mit den Pflichten der Wohnungsauf¬ 
sicht, aber beide können nicht Hand in Hand operieren. Die letztere 
muss erst untersuchen, ob sie andere Wohngelegenheit schaffen kann, 
— wenn nicht, muss sie von Weiterem absehen. Auch in diesen 
Fällen sittlicher Gefahren müssten Schlafräume von seiten der Ge¬ 
meinden zur Verfügung gestellt werden, wie das bei Ueberfüllung oben 
im allgemeinen verlangt worden ist. 

Wirksamer kann sich die Wohnungsaufsicht betätigen, wenn die 
Ueberfüllung auf die Aufnahme familienfremder Personen zurück¬ 
zuführen ist. So wurde ein Fall aufgedeckt, in dem eine aus fünf 
Personen bestehende Familie ein kleines Zimmer nebst Küche be¬ 
wohnte. Obwohl die Wohnung für die Familie selbst schon viel zu 
klein war, gab man noch eine Schlafstelle an eine weibliche Person 
ab! Die Eheleute schliefen in der Küche und die Schlafgängerin mit 
den Kindern in der Stube. Aehnliche Fälle kommen mehr vor. Es 
wurde auch festgestellt, dass Familien mit an sich schon starker 
Kopfzahl in die gerade noch für eine Familie ausreichende Wohnung 
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noch eine zweite Familie aufnahmen, so dass z. B. in einer Wohnung, 
bestehend aus zwei Zimmern und einer Küche, elf Personen unter¬ 
gebracht waren. Hier ist ein Eingriff schon eher möglich durch Ent¬ 
fernung der fremden Personen aus der Wohnung. 

Wenn manche Mieter in dieser Weise sich eine Einnahme zu 
verschaffen suchen, so ist durchaus nicht immer wirtschaftliche Not 
die Triebfeder. Die Leute haben aber nicht das geringste Verständnis 
für geordnetes Wohnen, wie überhaupt für ein geordnetes Leben. Man 
legt den Verdienst lieber in anderer Weise an, trägt ihn ins Wirts¬ 
haus, verbraucht ihn für Putz usw. Natürlich darf man das nicht 
verallgemeinern, für die weitaus grösste Zahl trifft das nicht zu, es 
ist dies vielmehr — glücklicherweise — nur bei einer kleinen Minder¬ 
heit der Fall, aber gerade diese wenigen machen der Wohnungsauf¬ 
sicht die grössten Sorgen. 

Verhältnismässig viel weniger Schwierigkeiten begegnet die 
Wohnungsaufsicht bei einer Anzahl sonstiger Mängel. Es sei zunächst 
an die Abortanlagen gedacht. Eigentlich bildet dieser an sich 
gewiss sehr wichtige Raum eine „Frage“ für sich. Es herrschen hier 
manchmal Zustände, die den Anforderungen der Hygiene und der 
Schamhaftigkeit geradezu Hohn sprechen. Auf dem Lande ist es in 
dieser Beziehung wesentlich schlechter bestellt als in der Stadt. In 
letzterer handelt es sich zumeist darum, dass die Zahl der auf einen 
Abort angewiesenen Familien zu gross ist, und dass daraus namentlich 
hinsichtlich der Reinhaltung allerlei Unzuträglichkeiten erwachsen. 
Aber auf dem Lande, wenn der Abort vom Wohnhause getrennt steht! 
Wenn das zu seiner Aufnahme bestimmte Häuschen feste, aus Back¬ 
steinen gemauerte Wände hat und mit einer Tür — einer wirklich 
gutschliessenden Tür — abgeschlossen ist, dann kann man froh sein. 
Vielfach sind die Mauern aber sehr lückenhaft, oder das ganze ist 
überhaupt nur ein dünner, gebrechlicher Bretterbau, an dem hier und 
da ein Zwischenbrett fehlt. Eine Tür sucht man manchmal ver¬ 
gebens, oder sie ist so schadhaft, dass sie ihren Zweck, einen Ab¬ 
schluss herbeizuführen, verfehlt. Der Zugang zum Abort führt manch¬ 
mal über Jauchepfützen, da ja natürlich der Düngerhaufen bei der 
Abortgrube liegt. Bei diesen Anlagen hört natürlich nicht nur jede 
Schamhaftigkeit auf, sondern auch das Reinlichkeitsgefühl wird voll¬ 
kommen untergraben. Hier muss der Wohnungsaufsichtsbeamte den 
Leuten sozusagen erst die elementarsten Grundbegriffe von Sauberkeit 
und Sitte beizubringen suchen! Glückt ihm das, erreicht er eine frei- 
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willige Beseitigung dieser miserablen Zustände, so hat er sich ein 
grosses Verdienst erworben. Kommt er auf dem Wege der Freiwillig¬ 
keit nicht zum Ziel, dann sind Zwangsmassregeln unumgänglich not¬ 
wendig und auch verhältnismässig, d. h. gegenüber den Zuständen der 
Ueberfüllung, leicht durchführbar. 

Auch kleinere bauliche Mängel, wie Beschädigungen an Fenstern 
und Türen, Ausweissen der Zimmer usw., sind leicht durchführbar. 

Anders ist es aber wieder bei notwendigen grösseren baulichen 
Veränderungen, bei mangelnder Belichtung und bei Feuchtigkeit. 
Mängel letzterer Art gehören zu den schwierigsten Fragen derWohnungs- 
aufsicht, weil es für diese nicht genügt, die Mängel einfach festzu¬ 
stellen, sondern sie muss auch den Ursachen nachgehen, um dem 
Vermieter Vorschläge zur Abhülfe machen zu können. Gerade die 
hierzu notwendigen Untersuchungen verlangen von dem Wohnungs¬ 
inspektor nicht geringe technische Kenntnisse, ohne die er also 
gar nicht auskommen kann. Nicht nur die zahlreichen, infolge 
Feuchtigkeit erfolgenden Beanstandungen erheischen dies, sondern 
auch die meisten übrigen, insbesondere die baulichen Mängel. 

Handelt es sich um die sogenannte Oberflächenfeuchtigkeit, die 
sich insbesondere in der kälteren Jahreszeit in nicht geheilten Räumen 
zeigt, so ist das Verfahren zur Beseitigung verhältnismässig einfach, 
es kommen in der Hauptsache zeitweises Erwärmen des Raumes und 
Durchlüften desselben in Betracht. Ausserdem müssen die etwa an 
den Wänden bereits wuchernden Schimmelpilze kräftig abgerieben 
werden. Anders ist es bei Mauerfeuchtigkeit, wo die Feststellung der 
Ursache manchmal geradezu eine wissenschaftliche Aufgabe darstellt, 
und die Art der Beseitigung nicht minder schwierig ist. Sind doch 
über die hier in Betracht kommenden Gesichtspunkte bereits Bücher 
geschrieben worden 1 ). 

Mangelnde Belichtung lässt sich zwar manchmal durch Ver- 
grösserung der lichtgebenden Fensterflächen beheben. Ist dies nicht 
möglich, so sind die Räume alsdann für unbenutzbar zu erklären und 
zu verlassen. Auch grosse bauliche Mängel werden in der Regel nur 
dann beseitigt werden können, wenn die Leerstellung der Wohnungen 
erfolgt, und soweit es sich dabei um Fälle handelt, wo direkte Ge¬ 
fahren für Leben und Gesundheit bestehen, muss die Leerstellung 


1) Zu vergl. u. a. Steinberger, Die Wohnung und die Wohnungsfeuchtig¬ 
keit. Berlin 1914. Verlag von Wilhelm Ernst & Sohn. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Uff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 2 9 .- 
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unter allen Umständen erfolgen, selbst wenn die Gemeinde etwa 
Aufwendungen für die anderweite Unterbringung der betreffenden 
Familien machen muss. 

Diese Darlegungen zeigen, dass die Aufgaben der Wohnungs¬ 
aufsicht keineswegs so einfach sind, wie das vielfach angenommen 
wird. In alle Einzelheiten ihrer Obliegenheiten kann an dieser Stelle 
selbstverständlich nicht hineingeleuchtet werden, darüber Hesse sich 
ein starker Band schreiben. Aber das Mitgeteilte dürfte genügen, um 
die in manchen Kreisen bestehende Geringschätzung der Tätigkeit der 
Wohnungsaufsichtsbearaten als unberechtigt erscheinen zu lassen. 

Sicher ist, dass die Aufgaben der Wohnungsaufsicht mit der 
Grösse der Gemeinden wachsen und dass sie in Grossstädten wesent¬ 
lich schwieriger sind, als in kleinen Gemeinden. Die grossen Städte 
sollten deshalb, wenn cs ihnen wirklich Ernst mit der Sache ist (und 
das Gegenteil wäre zu bedauern), nur besonders gut qualifizierte und 
für das Amt vorbereitete Kräfte anstellen. Es dürfte nicht viel Arbeits¬ 
gebiete geben, auf denen alles so sehr von der Person abhängt wie 
hier. Eine mechanische, durch bestimmte Arbeitsteilung geleitete und 
an gewisse Regeln gebundene Arbeit gibt es hier nicht, der Initiative, 
der Freude jind dem besonderen Interesse an der Sache eröffnen sich 
hier die schönsten Möglichkeiten zur Betätigung, während eine mit 
Gleichgültigkeit und bureaukratischer Schablone durchgeführte Arbeit 
hier nur geringe Erfolge wird erzielen können. Tüchtige Beamte können 
die Gemeinden aber nur halten bei guter Bezahlung, und die in 
manchen preussischen Städten bisher geübte Praxis verhältnismässig 
geringer Entlohnung von Wohnungsaufsichtsbeamten bietet den besten 
Beweis, dass manche Städte den Wert und die Bedeutung dieser Arbeit 
noch nicht erkannt haben. Wenn aber, wie es einige Grossstädte tun, 
die Wohnungsaufsicht nur als nebenamtliche Funktion ausgeübt wird, 
so kann man nur sein Erstaunen darüber ausdrücken, dass den Ver¬ 
waltungen das Unhaltbare dieser Einrichtungen noch nicht zum Be¬ 
wusstsein gekommen ist. 

2. Wohnungspflege. 

Im Vorstehenden war nur von der Wohnungsaufsicht die Rede. 
Die Aufgaben der mit dieser betrauten Beamten können sich aber 
nicht auf diese allein beschränken; denn mit Durchführung der Wohnungs¬ 
aufsicht ist eine pflegerische Tätigkeit untrennbar verbunden. 

Der Begriff der Wohnungspflege hat in neuerer Zeit in der 
Wohnungsreform allerdings eine Auslegung gefunden, die viel weiter 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege in Hessen. 


383 


geht, als das früher der Fall war. Man versteht darunter jetzt eigent¬ 
lich alle Massnahmen, die zur Verbesserung der Wohnungsverhältnisse 
dienen sollen, wenigstens soweit sie unmittelbare Einwirkung auf die 
Wohnung haben, so dass also insbesondere auch die Wohnungsaufsicht 
selbst mit unter diesen Begriff gerechnet wurde. Wohnungspflege im 
engeren, hier verstandenen Sinne ist diejenige Tätigkeit, die eine zweck¬ 
mässige Benutzung und ordentliche Instandhaltung der Wohnung im 
Auge hat. 

Mit dieser pflegerischen Tätigkeit haben sich bisher bereits Wohl¬ 
tätigkeitsvereine mancherlei Art befasst, z. B. die Wohnungsvereine, die 
durch Hergabe von Mietszuschüssen und Herleihen von Betten ärmeren 
Familien ein geordnetes Wohnen und Schlafen ermöglichen wollen, 
ferner die Haus pflege vereine, die insbesondere bei Erkrankung der 
Hausfrau in ärmeren Familien Pflegerinnen entsenden, die für Ordnung 
in der Wohnung und für ausreichende Verpflegung der Familie sorgen. 

Auf dem im Dezember 1913 in Berlin abgehaltenen Kongress für 
Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege wurde von einem Referenten 
der Wunsch ausgesprochen, man möge die Wohnungsaufsicht von dieser 
Wohnungspflege getrennt halten. Die Organe der ersteren hätten 
genug zu tun mit ihrer eigentlichen Aufgabe der Wohnungsaufsicht, 
ihre Sorge müsse sein, zu verhindern, dass Wohnungen, die baulich 
oder gesundheitlich oder in sittlicher Hinsicht Anlass zu Beanstandungen 
bieten, benutzt werden, darauf möchten sie sich beschränken, da hier¬ 
über hinausgehende Aufgaben ihre Leistungsfähigkeit überschreiten 
würden. Die Wohnungspflege im engeren Sinne möge nach wie vor 
der privaten Initiative überlassen werden. 

In diesen Ausführungen liegt in der Tat insofern etwas Wahres, 
als man heute von mancher Seite der Wohnungsaufsicht Obliegenheiten 
zuweisen möchte, die tatsächlich von ihr nicht erledigt werden können. 
Unter Hinweis auf den Umstand, dass die Tätigkeit der Aufsichts¬ 
beamten in der Wohnung sich abspielt, also unmittelbar im Bereiche 
der Familie, möchte man ihr alle pflegerische Tätigkeit, die die Familie 
irgendwie berührt, übertragen: Armenpflege, Säuglingspflege, Fürsorge 
für Krüppel und Geisteskranke, Bekämpfung ansteckender Krankheiten, 
Bekämpfung der Trunksucht, der Arbeitsscheu und wie die Dinge alle 
heissen. Manche andere Aufgabe, die man der Wohnungsaufsicht zu¬ 
mutet, verstösst direkt gegen ihren sozialen Charakter, wie denn nicht 
zu leugnen ist, dass gerade in der Wohnungsfrage vielfach die Neigung 
besteht, die Grenzen einer wirklich richtigen sozialen Betätigung zu 
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überschreiten, das Selbstverantwortlichkeitsgefühl auszuschalten oder 
doch mindestens zu lähmen. Wenn z. ß. von angesehenen Persönlich¬ 
keiten auf der zweiten Konferenz für Wohnungswesen in Frankfurt a. M. 
Anfang 1913 gefordert wurde, der Wohnungsaufsicht müssten alle 
Wohnungen dauernd unterstellt werden, nicht nur die kleineren, so 
ist das gewiss nicht mehr sozial; denn die Inhaber grosser Wohnungen 
bedürfen einer Fürsorge nicht; sie sind in der Lage, etwaige Mängel 
selbst abzustellen oder ihre Beseitigung zu betreiben, und wenn sie 
ihre Wohnungen nicht zweckmässig benutzen, so ist das zwar be¬ 
dauerlich, kann aber nicht mehr Gegenstand behördlicher Kontrolle 
sein. Anders ist es, soweit es sich um Räume bei den grossen 
Wohnungen handelt, die für Dienstboten oder familienfremde Personen 
bereitgehalten werden, hinsichtlich deren selbstverständlich eine Be¬ 
aufsichtigung notwendig ist. Ebenso mag man der Wohnungsaufsicht 
das Recht zum Betreten grösserer Wohnungen Vorbehalten, wenn be¬ 
kannt wird, dass in denselben schwere gesundheitliche oder sittliche 
Missstände herrschen, ein Recht, das übrigens heute ja die Polizei 
bereits besitzt. Es geht auch zu weit, wenn die Organe der Wohnungs¬ 
aufsicht sich in gewissen Fällen mit der Reinigung von Wohnungen 
befassen wollen, obgleich nur Nachlässigkeit der Familie vorliegt, die 
sehr gut in der Lage wäre, das selbst zu besorgen. 

Wenn also auch die Wohnungsaufsicht gewisse Grenzen in ihrer 
Betätigung einhalten muss, so erscheint doch die Forderung, dass sie 
sich den eigentlichen pflegerischen Aufgaben überhaupt nicht widmen 
solle, zu weitgehend, und sie wurde auch auf dem Kongresse in dieser 
Form von der überwiegenden Mehrheit abgelehnt. Es wäre geradezu 
eine unnütze Vergeudung von Kraft, wenn der Wohnungsaufsichts¬ 
beamte an Mängeln Vorbeigehen wollte, die sich auf die Benutzung 
und Instandhaltung der Wohnungen beziehen. Vielfach greifen hier 
die Forderungen der Wohnungsaufsicht und der Wohnungspflege gerade¬ 
zu ineinander. Man denke an etwaige Beanstandungen aus sittlichen 
Gründen, auf welche schon weiter oben hingewiesen ist und die durch 
zweckmässige Verteilung der einzelnen Räume für den Gebrauch leicht 
beseitigt werden können. Man denke an verschmutzte und verwahr¬ 
loste Wände, Fussböden, deren Zustand auf unordentliche Benutzung 
durch den Inhaber der Wohnung zurückzuführen ist, ferner an Feuchtig¬ 
keit der Wände, die auf unzweckmässige Behandlung der Räume und 
oftmals darauf zurückzuführen ist, dass unnötigerweise Arbeiten in 
den Räumen vorgenommen werden, die viel Wasserdampf erzeugen, 
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wie z. B. das Waschen von Wäsche, obwohl hierfür ein besonderer 
Raum vorhanden ist. 

In Hessen ist bei der praktischen Handhabung der Wohnungs¬ 
aufsicht stets darauf gehalten worden, dass ihre Organe der pflege¬ 
rischen Seite besondere Sorgfalt zuwenden, darin liegt überhaupt eine 
sehr wichtige Aufgabe, denn aus der schlechten Benutzung und In¬ 
standhaltung ergeben sich eine ganze Reihe sozialer, sittlicher und 
gesundheitlicher Missstände; manche an sich gute Wohnung wird erst 
durch die Bewohner in eine schlechte verwandelt. Die Berichte der 
Wohnungsinspektoren sind voll von Klagen in dieser Beziehung. Die 
Wohnsitten sind noch vielfach sehr üble, und ehe es nicht gelingt, 
diese Sitte selbst auf ein höheres Niveau zu heben, werden die Organe 
der Wohnungsaufsicht stets schwere Arbeit haben. Sie müssen deshalb 
bei Verbesserung der Wohnsitten durch entsprechende Belehrung mit- 
wirken, sie müssen auf die schädlichen Folgen unrichtiger Wohnungs¬ 
benutzung hinweisen, auch die Eltern ermahnen, dass sie ihre Kinder 
anhalten, nichts zu ruinieren oder zu verschmutzen. Ein besonders 
wichtiges Moment ist die Zufuhr frischer Luft. Hier wird in ganz 
unverantwortlicher Weise gesündigt und die daraus entstehenden ge¬ 
sundheitlichen Schäden dürfen gewiss nicht unterschätzt werden. 

So erwachsen den Wohnungsaufsichtsbeamten auch noch wichtige 
erzieherische Aufgaben. Sie werden in Hessen in durchaus be¬ 
friedigender Weise und mit gutem Erfolg erledigt. Es hat sich hin¬ 
sichtlich der Benutzung der Wohnungen schon sehr viel gebessert und 
mit einem gewissen Stolz weisen manche Aufsichtsorgane darauf hin, 
dass sie z. B. zu Klagen über mangelnde Lüftung kaum noch Anlass 
haben. Dass die Wohnungsaufsichtsbeamten — soweit dies möglich 
— sich auch mit sonstigen Angelegenheiten der Familien beschäftigen, 
deren Wohnungen sie zu besichtigen haben, ist durchaus am Platze. 
Sie müssen sich jedoch hierbei auf Dinge beschränken, die in irgend 
einer Weise mit der Wohnung selbst im Zusammenhang stehen. In 
dieser Beziehung ist zu erwähnen der Kampf gegen ansteckende 
Krankheiten, namentlich gegen die Tuberkulose. Manche dieser Krank¬ 
heiten, und insbesondere die letztgenannte, werden als Wohnungs¬ 
krankheiten bezeichnet. Es soll damit natürlich nicht gesagt werden, 
dass sie durch ungünstige Wohnungsverhältnisse entstehen, der 
Träger des Keims ist vielmehr immer der Mensch selbst, aber es 
wird damit angedeutet, dass das enge Zusammenwohnen der Menschen 
in den Kleinwohnungen, und selbstverständlich in besonders hohem 
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Grade, wenn diese überfüllt sind, dem Ansteckungskeim die beste 
Gelegenheit zur Uebertragung auf Gesunde bietet. In Fällen, wo an¬ 
steckende Kranke angetroffen werden, ist es durchaus am Platze, 
dass sich der Wohnungsinspektor davon überzeugt, ob eine Trennung 
der Gesunden von den Kranken vorhanden ist, entweder räumlich 
oder wenigstens bei der Benutzung von Betten. Aber natürlich muss 
der Beamte hierbei mit grosser Vorsicht Vorgehen. Die Krankheit 
ist nicht immer erkennbar an äusseren Symptomen, nur der Arzt 
kann hier Auskunft geben. 

Es ist deshalb von grossem Werte, dass die Wohnungsaufsichts¬ 
beamten mit den Tuberkulose-Fürsorgestellen in Verbindung stehen. 
Sie können dort erfahren, wo Kranke sich befinden und können ihrer¬ 
seits eventuell dem bei der Fürsorgestelle beteiligten Arzt von ihren 
etwaigen Wahrnehmungen darüber Mitteilung machen, wo sie an¬ 
scheinend verdächtige Fälle von Erkrankungen gefunden haben. 

Jedenfalls muss die Krankheit, sei es nun Schwindsucht oder 
ein anderes ansteckendes Leiden, zunächst von einem Arzt erkannt 
sein, ehe der Wohnungsinspektor aktiv eingreifen kann in solchen 
Fällen, wo eine Isolierung der Kranken nicht stattgefunden hat. In 
Hessen wird hiernach verfahren, die Wohnungsinspektoren stehen in 
dauernder Beziehung zu den Fürsorgestellen und haben auf diese 
Weise stets Gelegenheit, sich in gegebenen Fällen zu beteiligen. Dass 
hierzu reichlich Anlass vorliegt, zeigen u. a. die Mitteilungen der Für¬ 
sorgestelle in Offenbach a. M., wonach bei den verheirateten Kranken 
in 139 Fällen Kinder die Wohnung mit denselben teilten und zwar 
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42 Kranke hatten zwar ein eigenes Zimmer und ein eigenes Bett, 
79 andere Kranke wenigstens ein eigenes Bett. Die letztere Art der 
Isolierung ist gewiss schon nicht mehr ausreichend, und man ver¬ 
gegenwärtige sich die grosse Kinderschar, die nach vorstehender Auf¬ 
stellung durch die Kranken gefährdet wurde. Vielfach teilten aber 
Kranke auch noch das Bett mit Gesunden. Wenn in diesen Fällen 
die Wohnungsinspektoren sich bemühen, Aenderung herbeizuführen, 
so ist das gewiss sehr notwendig. Sie können eventuell veranlassen, 
dass der Kranke in eine Anstalt untergebracht wird, sofern das nicht 
schon von anderer Seite geschieht. Das ist eigentlich die einzig 
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richtige Art der Behandlung von Fällen, wo Kinder der Gefahr der 
Ansteckung ausgesetzt sind. Leider scheitert ein solches Vorgehen 
vielfach an dem Widerstande der Betroffenen oder auch ihrer An¬ 
gehörigen. 

Der Wohnungsinspektor kann aber vielleicht erreichen, dass der 
Kranke ein Zimmer für sich allein angewiesen erhält, und wenn des¬ 
halb eine grössere Wohnung notwendig ist, kann er veranlassen, dass 
der Familie ein angemessener Mietszuschuss gewährt wird. Unter 
allen Umständen muss er aber durchsetzen, dass der Kranke in einem 
Bett für sich schläft, ist ein solches nicht vorhanden, dann erscheint 
es als seine Pflicht, dass er durch die Stadtverwaltung oder durch 
etwa vorhandene Wohltätigkeitsvereine die Beschaffung eines solchen 
betreibt und die Angehörigen des Kranken dringend über die Gefahren 
der Ansteckung belehrt, damit der Kranke dann das Bett auch wirk¬ 
lich allein benutzt. 

Die hessische Wohnungsaufsicht verfährt schon längst nach 
diesen Grundsätzen, sie geht noch weiter und zieht auch die Fälle mit 
in den Kreis ihrer Beobachtung, in denen ansteckend Kranke ihre 
Wohnung verlassen, sie sorgt — soweit ihr Einfluss nur irgend reicht 
— dafür, dass diese Wohnungen vor Wiederbenutzung durch andere 
Familien gründlich desinfiziert werden. Es konnte wiederholt nach¬ 
gewiesen werden, dass einzelne Mitglieder von Familien, die von 
Tuberkulösen vorher benutzte Wohnungen bezogen, in Fällen, in denen 
vorherige Desinfektion nicht stattgefunden hatte, erkrankten. 

Auch in anderer Weise suchen die Beamten der Wohnungsaufsicht 
diejenige Fürsorgetätigkeit, die mit der Wohnung selbst in Berührung 
steht, zu beeinflussen und zu fördern. Namentlich arbeiten sie mit 
den Frauen- oder Hauspflege- und Wohnungsfürsorgevereinen Haud 
in Hand, machen diese Vereine auf Familien aufmerksam, hinsichtlich 
deren eine Fürsorgetätigkeit am Platze ist, geben Auskunft über die 
vorliegenden Verhältnisse und über die Würdigkeit der Familie. Denn 
hierzu sind sie zumeist sehr gut in der Lage, da sie die Personen 
mit der Länge der Zeit zumeist gut kennen lernen. 

Der Wohnungsinspektor in Offenbach nimmt sich der ärmeren 
Familien auch noch insofern an, als er versucht, ihnen notwendige 
Gebrauchsgegenstände, besonders Kleider und Schuhe, zu beschaffen. 
Er sucht hierfür namentlich solche Leute aus, die sich weigern, die 
öffentliche Armenpflege in Anspruch zu nehmen. 

Die Wohnungsinspektorin für den Landkreis Worms widmet sich 
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gemäss ihrer Stellung als Organ der allgemeinen Wohlfahrtspflege den 
Bestrebungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Die Jugend¬ 
fürsorge besteht für die Beamtin in der Ueberwachung der Pflege¬ 
kinder unter 6 Jahren, Waisen, Zwangszöglinge und gefährdeter 
Jugendlicher, über die eine Art Schutzaufsicht auszuüben ist. 

Neben der mündlichen Belehrung über die zweckmässigste Art 
der Benutzung der Wohnung ist es, wie die Erfahrung gelehrt hat, 
sehr wirksam, auch schriftlich in kurzen Sätzen die einzelnen Gesichts¬ 
punkte hervorzuheben, auf die hierbei in besonderem Masse Wert zu 
legen ist. Zu diesem Zwecke ist von dem Zentralwohnungsverein 
ein Merkblatt: „Regeln für gutes und gesundes Wohnen“ heraus¬ 
gegeben worden. Dieses Blatt wird von den Wohnungsinspektoren in 
grosser Zahl mit entsprechenden Hinweisen verteilt und es darf auch 
von dieser schriftlichen Belehrung eine gute Wirkung erwartet werden. 

3. Mitwirkung des Landeswohnungsinspektors in der Wohnungs¬ 
aufsicht und Wohnungspflege. 

Wie schon oben bemerkt, muss der Schwerpunkt der Wohnungs¬ 
aufsicht bei den Gemeinden liegen, es kann demgemäss für die 
Zentralstelle, eben den Landeswohnungsinspektor, nur darauf ankommen, 
darüber zu wachen, dass die örtlichen Organe immer richtig funktio¬ 
nieren, er kann Anregungen geben, Belehrungen erteilen und auch 
sonst allgemein wirkende Schritte unternehmen, um das Verständnis 
für eine gute Wohn weise zu fördern. 

Das Zusammenarbeiten mit den örtlichen Organen kommt u. a. 
zum Ausdruck in gelegentlichen gemeinsamen Besichtigungen des 
Landeswohnungsinspektors mit den Ortswohnungsinspektoren. 

Ueber die laufende Tätigkeit der örtlichen Organe gewinnt der 
Landeswohnungsinspektor dadurch einen ziemlich guten Ueberblick, 
dass sämtliche Wohnungsinspektoren alljährlich durch Vermittelung 
der Geraeindeverwaltungsbehördcn einen Bericht über ihre Tätigkeit 
einzureichen haben. Der Bericht wird an Hand eines Fragebogens 
erstattet, in dem alles Wissenswerte erfragt wird. Es ist Auskunft zu 
geben über die Zahl der am Jahresschlüsse vorhanden gewesenen auf- 
sichtspflichtigen Wohnungen und sonstigen Räume, sowie darüber, 
wieviel davon im Laufe des Jahres besichtigt wurden, wieviel Anstände 
zu erheben waren, worin dieselben bestanden, wieviel davon beseitigt 
werden konnten und in wieviel Fällen Frist zur Beseitigung zu be¬ 
willigen war. 
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Auf Grund der Beantwortung dieser Fragen kann sich der Landes¬ 
wohnungsinspektor ein ungefähres Bild davon machen, wie das einzelne 
örtliche Organ seiner Aufgabe nachkommt. Namentlich ist danach 
leicht eine Kontrolle möglich, ob der Vorschrift, wonach innerhalb 
zweier Jahre alle Wohnungen usw. zu besichtigen sind, nachge¬ 
kommen wurde. Die Antwort auf die Frage nach der Zahl der er¬ 
hobenen Anstände gibt auch eine gewisse Möglichkeit, die Qualität 
der geleisteten Arbeit zu beurteilen. Wenn auch die Zahl der Anstände 
allein in dieser Hinsicht noch keinen Massstab bietet, so steht aber 
jedenfalls soviel fest: Wenn ein Wohnungsinspektor mehrere Jahre 
hintereinander nichts von entdeckten Missständen zu berichten weiss, 
dann ist in seiner Tätigkeit etwas nicht in Ordnung. Denn Anstände 
gibt es überall und stellen sich immer wieder von neuem ein; die An¬ 
gabe, dass solche während mehrerer Jahre nicht gefunden seien, be¬ 
rechtigt deshalb zu gewissen Zweifeln an der Güte der Arbeit des 
örtlichen Organs. In diesen Fällen ist auch ein Eingreifen des Landes¬ 
wohnungsinspektors berechtigt. Es geschieht dies, indem der Beamte 
die Kreisverwallungsbehörde oder den Kreisgesundheitsbeamten ersucht, 
Nachrevisionen vorzunehmen oder indem er solche selbst ausführt, 
soweit es seine Zeit erlaubt. Es kommt auch vor, dass bei dieser 
Gelegenheit Persönliehkeiten, die für den Aufsichtsdienst nicht geeignet 
erscheinen, durch andere ersetzt werden, natürlich immer im Zusammen¬ 
wirken mit der Gemeindebehörde. 


4. Belehrung der Jugend. 

In neuerer Zeit ist man, infolge vielfach gemachter Beobachtung, 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass es wünschenswert ist, das Ver¬ 
ständnis für gute Wohnungsverhältnisse bereits der Jugend 
einzuimpfen. Zu diesem Zwecke müssen sich die Schulen der Sache 
annehmen und den Schülern und Schülerinnen der älteren Jahr¬ 
gänge entsprechende Belehrung zuteil werden lassen. Nach der von 
seiten der Zentralstelle gegebenen Anregung soll dies nicht geschehen 
in der Form eines besonderen Lehrgegenstandes, sondern gelegentlich 
etwa beim Unterricht in der Naturgeschichte, in der Menschenkunde, 
bei etwaigem Haushaltsunterricht. In einigen Schulen wird der Unter¬ 
richt bereits auf die Wohnungspflege ausgedehnt. In Giessen z. B. hat 
sie im Lehrplan für Naturkunde in der II. Klasse der Stadtraädchen- 
schule Aufnahme gefunden. Sie wird dort in folgenden Punkten 
behandelt: 
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1. Notwendigkeit .der Wohnung, Eigenschaften einer guten 
Wohnung, Lage. 

2. Feuchte Wohnungen und deren gesundheitsschädliche Einflüsse. 

3. Die Luft in der Wohnung; natürliche und künstliche Lüftung. 

4. Heizvorrichtungen; Lokal- und Zentralheizung; Heizmaterial. 

5. Das Licht in der Wohnung; Sonnenlicht; Krankheitserreger. 
Beleuchtung, vom Kienspan an bis zum elektrischen Licht; 
Vorzüge des letzteren. 

6. Reinigung der Wohnung: Staub, Desinfektion. 

7. Die Zimmerpflanzen. 

Der Anregung des Landeswohnungsinspektors entsprechend, wird 
jetzt die Wohnung in allen obersten Klassen der Volksschulen Gegen¬ 
stand der Belehrung der Schüler bilden, und zwar auf Grund eines 
für diese Zwecke geeigneten Merkblattes: „Wohnungspflege und 
Hausfrau,“ das ebenfalls von dem raehrgenannten Hessischen Zen¬ 
tralwohnungsverein herausgegeben und von einem hervorragenden 
Sachkenner, dem Sanitätsrat Dr. Pullmann-Offenbach a. M., 
verfasst worden ist. 

In einigen Haushaltsschulen war die Wohnungspflege bisher bereits 
Gegenstand des Unterrichts. Der von dem genannten Beamten an 
sämtliche Haushaltsschulen gegebenen Anregung auf Einführung dieses 
Unterrichts ist von allen Schulen entsprochen worden. 

Es dürfte nicht zweifelhaft sein, dass für die gute Benutzung 
und Instandhaltung der Wohnungen ausserordentlich viel durch diesen 
Unterricht gewonnen und dass dadurch erreicht werden wird, dass 
allmählich bessere Wohnsitten Platz greifen und besonders der hierfür 
in erster Linie verantwortliche weibliche Teil der Bevölkerung zur 
richtigen Würdigung einer schönen und guten Wohnung erzogen wird. 

5. Wohnungsfürsorge. 

a) Allgemeines. 

Neben der Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege haben in Hessen 
auch andere Fragen, die zu einer Hebung des Wohnungswesens dienen 
können, stets eingehende Behandlung erfahren. Es gilt dies in erster 
Linie von der Hebung des Wohnungsangebots bzw. der Schaffung 
guter und preiswerter neuer Kleinwohnungen. In dieser Beziehung 
haben der Hessische Zentralverein für Errichtung billiger Wohnungen 
und der Landeswohnungsinspektor stets Hand in Hand gearbeitet, was 
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infolge der in der Leitung bestehenden Personalunion sich ohne grössere 
Schwierigkeiten bewerkstelligen liess. 

Dass die Förderung der Produktion an kleinen Wohnungen recht 
notwendig ist, beweist nicht nur die vielfach bei den privaten Unter¬ 
nehmern bestehende Unlust zur Errichtung solcher Wohnungen, sondern 
es zeigt dies auch die alljährliche Zählung der leerstehenden Wohnungen 
in einer grösseren Zahl Gemeinden. In den Jahren 1911 und 1912 
z. B. ist die Zahl der errichteten neuen Wohnungen ziemlich erheblich 
hinter dem Bedarfe zurückgeblieben, insbesondere hat die Produktion 
kleiner Wohnungen in gewissem Umfange Not gelitten, während grössere 
Wohnungen in mehr als ausreichendem Masse errichtet worden sind. 

In Fachkreisen gilt allgemein die Annahme als richtig, dass 
75 bis 85 pCt. der Bevölkerung auf Kleinwohnungen angewiesen sind. 
Auch für Hessen trifft dies zu. Einen Anhalt bietet in dieser Richtung 
die Verteilung der Einkommen, die sich in Hessen wie folgt stellt: 


Einkommen gruppe: 

Zahl der Pflichtigen: 
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900 „ 
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In der ersten Gruppe dürften sich allerdings eine sehr grosse 
Anzahl lediger Personen befinden, wie Dienstboten, ledige Arbeiter usw., 
die für Gründung eines eigenen Haushalts nicht in Betracht kommen. 
Nimmt man an, dass rund 100000 Personen der ersten Gruppe 
hierher gehören und dass von der dritten Gruppe nur etwa die Hälfte 
auf Kleinwohnungen (von höchstens 3 Zimmern und Küche) angewiesen 
ist, da die in den kleinen Orten wohnenden Angehörigen dieser Gruppe 
zum Teil grössere Wohnungen haben, so kommen für Kleinwohnungen in 
Betracht 44432 + 161545 + 19119 = 225096, gegen 57957 Pflichtige 
mit höherem Einkommen; das ist ein der obigen Annahme entsprechendes 
Verhältnis. 

Der Reinzugang von Wohnungen stellte sich 1912: 2005 Woh¬ 
nungen bis zu 3 Zimmern nebst Küche und 999 grössere Wohnungen, 
was einem Verhältnis von 2 : 1 entspricht, so dass also dieser 
Zuwachs der sozialen Schichtung der Bevölkerung nicht entspricht, 
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hierbei vielmehr die weniger bemittelte Bevölkerung benachteiligt 
ist. In den vorhergehenden Jahren lagen die Verhältnisse ähnlich. 


b) Wohnungsangebot und Mietpreise. 

Das Wohnungsangebot gilt dann als ausreichend, wenn 3 pCt. 
sämtlicher Wohnungen leerstehen. Dieser Satz wird in einer grösseren 
Zahl hessischer Städte und Gemeinden nicht erreicht; in 40 Gemeinden 
stellt er sich nur auf 1 bis 2 pCt. und in 45 Gemeinden auf weniger 
als l pCt. 

Ueber die Zahl der leerstehenden Wohnungen werden von der 
Landeswohnungsinspektion in allen grösseren Gemeinden alljährlich 
Erhebungen angestellt. Die Behörde übt auf diese Weise eine stete 
Kontrolle aus über das Wohnungsangebot, sie erhält dadurch die 
Möglichkeit, sofern dasselbe längere Zeit hindurch ungenügend bleibt, 
auf Abhilfe hinzuwirken und zu diesem Zwecke mit den Gemeinde¬ 
behörden in Verbindung zu treten. 

Bei Beurteilung des Wohnungsangebots kommt es natürlich nicht 
allein auf die Zahl der vorhandenen leerstehenden Wohnungen an, 
sondern auch auf ihre Beschaffenheit und auf die Mietpreise. Sind 
die letzteren gegenüber den Einkommensverhältnissen der Mehrzahl 
der Bevölkerung zu hohe, so kann selbst beim Leerstehen einer grossen 
Zahl Wohnungen ein Notstand vorliegen. Es wird deshalb bei den 
Erhebungen auch festgestellt, wie hoch die Mietpreise der leerstehenden 
Wohnungen sind, um dadurch auch das Angebot an Kleinwohnungen 
dauernd zu überwachen. 

Die Feststellungen über die Mietpreise führen ganz von selbst zu 
der Frage des Wohnungsbedürfnisses. Dieses wächst bei der einzelnen 
Familie naturgemäss mit der Kopfzahl, und demgemäss müsste sie 
eigentlich auch mehr Raum zum Wohnen haben, wie die kleine Familie. 
Dass diese Forderung sich in der Tat aber nicht durchsetzen kann, 
wurde bereits weiter oben erwähnt. Die Bemessung des Wohnungs¬ 
bedarfs lässt sich nicht allein nach gesundheitlichen Gesichtspunkten 
regeln, es müssen hierbei vielmehr auch sittliche und soziale Rück¬ 
sichten zur Geltung kommen. Denn die Wohnung soll nicht nur dem 
Schutze des Körpers gegen nachteilige Einflüsse des Klimas dienen, 
sie soll auch ein gutes Familienleben ermöglichen. Demgemäss ist 
es gewiss berechtigt, wenn man verlangt, dass sich die hauptsächlichsten 
Lebensvorgänge wenigstens in getrennten Räumen abspielen sollen. 
Das heisst, es müsste in jeder Familienwohnung ein Raum vorhanden 
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sein zum Tagesaufenthalt für die Familie (Wohnraum), ein Raum für 
die Nacht (Schlafzimmer) und ferner ein besonderer Raum zur Vor¬ 
nahme der wirtschaftlichen Arbeiten (Küche). Auch sollten bei jeder 
solchen Wohnung die notwendigen Nebenräume (Abort, Speisekammer, 
Keller, gemeinschaftliche Waschküche) nicht fehlen. Nur eine so aus¬ 
gestattete Wohnung kann als ein wirklich ausreichender Familien¬ 
aufenthalt gelten, und sie sollte einer jeden Familie zur Verfügung 
stehen, die aus den Eltern und drei oder mehr Kindern besteht. Es 
fragt sich nur, ist die Bevölkerung auch in der Lage, die Kosten einer 
solchen Wohnung zu erschwingen. 

In Betracht können natürlich nur solche Wohnungen kommen, die 
vollwertig, d. h. hygienisch einwandsfrei und baulich in einem guten 
Zustande sind. Die Preise der Wohnungen sind je nach ihrer Be¬ 
schaffenheit und Lage ausserordentlich verschieden. Minderwertige 
Wohnungen sind oftmals zu Mietpreisen zu haben, die kaum die Hälfte 
derjenigen für gute Wohnungen ausraachen. Sie können aber für die 
Beurteilung des Wohnungsbedarfs einen Massstab nicht bilden, vielmehr 
können hierfür nur an sich gute und ohne Schaden für die Gesundheit 
benutzbare Wohnungen in Betracht kommen. Wie ausserordentlich 
der Einfluss der Lage auf den Mietpreis der Wohnungen ist, lehrt 
folgende Aufstellung, die auf Erhebungen beruht, welche von der 
Landeswohnungsinspektion angestellt wurden: 

Durchschnitts-Mietpreise für Wohnungen, bestehend einschi. Küche aus 3 Räumen: 


in den alten 

in den neuen 

Dachwohnungen: 


Ortsteilen: 

Ortsteilen: 

Alt-Mainz. 

235,20 M. 

316,80 M. 

204, — M. 

Darmstadt. 

232,- „ 

300,- „ 

150,- „ 

Giessen . 

210,- „ 

250,- „ 

210,- „ 

Bingen. 

350,- „ 

400,- „ 

250,- „ 

Friedberg. 

240- „ 

264,— „ 

228,- „ 

Alzey. 

280,- „ 

350,- „ 

280,- „ 

Alsfeld. 

155,- „ 

165,- „ 

145,- „ 

Eberstadt b. Darmstadt 

160- „ 

175,- „ 

135 ? — „ 

Vilbel. 

132,- „ 

180,- „ 

144, - „ 

Viernheim. 

156,— „ 

168,- „ 

132,- „ 

Kostheim. 

220,- „ 

240,- „ 

220,- „ 

Lampertheim. 

130,- „ 

145- ,, 

130,- „ 

Offenbach a. M. 

252,- „ 

336,— „ 

237,- „ 

Rüsselsheim. 

180- „ 

282,- „ 

228,- „ 

Worms. 

170,- „ 

235,- „ 

185,- „ 

Langen. 

232,- „ 

360,- ,, 

185,- „ 

Neu-Isenburg. 

198,- „ 

240,- „ 

186,- „ 
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Ueberall sind hiernach die Wohnungen in den neuen Ortsteilen 
erheblich teurer als in den alten, was ohne weiteres daraus erklärlich 
ist., dass die Wohnungen in den neuen Ortsteilen zumeist eine bessere 
Ausstattung haben und dass die Herstellungskosten, d. h. die Bau¬ 
kosten und die Grundstückspreise, gegen früher erheblich in die Höhe 
gegangen sind. 

Verhältnismässig wohlfeil sind die Dachwohnungen. Freilich ge¬ 
hören sie mit ihren zum Teil schrägen Wänden und manchen anderen 
Nachteilen, die sie gegenüber Vollgeschosswohnungen haben, immer 
zu den unternormalen Wohnungen. Ob sie aber ganz entbehrt werden 
können, scheint sehr fraglich, einmal, weil dann die jetzt schon nicht 
ausreichende Produktion an kleinen Wohnungen noch geringer würde, 
dann aber auch deshalb, weil sie manchen Familien mit vielen Kindern 
eben infolge der billigen Miete die Möglichkeit geben, eine wenigstens 
an Räumezahl ausreichende Wohnung zu mieten. 

Für die weitere Entwicklung des Wohnungswesens können natür¬ 
lich nur die neuen Wohnungen in Betracht gezogen werden. Sieht 
man die durchschnittlichen Mietpreise dieser Wohnungen an, so muss 
es zweifelhaft erscheinen, ob jeder Familienvater nach seinem Ein¬ 
kommen in der Lage ist, das oben erwähnte Mindestquantum an 
Wohnraum zu mieten. Nach einem aus langer Erfahrung und Be¬ 
obachtung gewonnenen Grundsätze soll normalerweise ein Familien¬ 
vater von seinem Einkommen nicht mehr als den 5. bis 7. Teil für 
Wohnzwecke ausgeben. Danach wäre es gewiss berechtigt, dass der 
Arbeiter, also der Mann mit dem geringsten Einkommen, auch nur 
den kleinsten Anteil desselben für Miete aufwenden würde. Aber 
unter den bestehenden Mietverhältnissen ist das heute in der Regel 
ausgeschlossen, man muss schon den Anteil von einem Sechstel zu¬ 
lassen. Selbst wenn man so weit geht, bleibt doch die Tatsache 
bestehen, dass nicht allzuviel Familienväter für diesen Bruchteil ihres 
Einkommens jenen Mindestwohnraum mieten können. Wenn z. B. in 
den grösseren hessischen Städten die einschliesslich Küche aus drei 
Räumen bestehende Wohnung in neuen Ortsteilen 250 bis 300 M. 
kostet, so ist ein Einkommen von 1500 bis 1800 M. notwendig, um 
sie mieten zu können, ohne Aufwendungen machen zu müssen, die die 
finanziellen Kräfte überschreiten. Die Zahl dieser Einkommen ist nicht 
so sehr gross, und jedenfalls gibt es zahlreiche Väter mit grösserer 
Kinderzahl, die über dieses Einkommen nicht verfügen. 
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c) Vermehrung des Wohnungsangebots. 

Eine wichtige Aufgabe für die Wohnungsreforra besteht nach den 
Ausführungen im vorigen Abschnitt darin, das Wohnungsangebot auf 
normaler Höhe zu halten und dahin zu wirken, dass die Preise für 
gute Wohnungen sich in massigen Grenzen bewegen. Es war in Hessen 
in erster Linie eine dem Zentralwohnungsverein und der Landes¬ 
wohnungsinspektion zufallende Obliegenheit, hier, soweit erforderlich, 
Massnahmen zu ergreifen. 

Dies konnte einmal geschehen durch Hinweis des privaten Bau¬ 
gewerbes auf die Notwendigkeit der Errichtung von Wohnungen in 
denjenigen Gemeinden, in denen Wohnungsmangel herrscht, dann ferner 
durch Verhandlungen mit den Gemeindeverwaltungen behufs Erbauung 
von Wohnungen in eigener Regie und drittens durch Förderung der 
gemeinnützigen Bautätigkeit. Die genannten Organe sind nach jeder 
dieser Richtungen hin tätig gewesen. 

Die an das private Gewerbe gegebenen Anregungen dürften aller¬ 
dings im grossen uud ganzen nicht allzuviel Erfolg gehabt haben. 
Genaueres hierüber lässt sich aber aus naheliegenden Gründen nicht 
sagen. 

Grösseren und sichtbaren Erfolg haben dagegen die Anregungen 
gehabt, die auf Herbeiführung von positiver Wohnungsfürsorge durch 
die Gemeinden und durch gemeinnützige Bauvereine gerichtet waren. 
In den letzten 10 Jahren haben eine ganze Anzahl Gemeinden Klein¬ 
wohnungen in eigener Regie errichtet und die gebauten Häuser dürfen 
durchgängig als mustergültig bezeichnet werden. Auch kleine rein 
ländliche Gemeinden sind zur Erbauung von Wohnungen übergegangen, 
wie z. B. Rimbach i. Odenw., König i. 0., Steinbach i. Odenw., Steinfurt 
b. Bad-Nauheim und noch manche andere. Die Gemeinden haben mit 
ihrer Tätigkeit manchmal ganz neue Ortsviertel geschaffen. Neuerdings 
entfaltet Neu-Isenburg bei Frankfurt a. M. eine mustergültige Tätigkeit 
in der Erbauung neuer Wohnungen, in einer anderen grösseren Ge¬ 
meinde, Viernheim, steht die Aufnahme eigner Bautätigkeit bevor. 

Sehr gut ist die Bautätigkeit gemeinnütziger Bauvereine in 
Hessen entwickelt. Infolge starker Propaganda, die insbesondere von 
dem hessischen Zentralwohnungsverein betrieben wurde, sind in den 
letzten Jahren im Lande viele Bauvereine, zumeist in der Form der 
Genossenschaften m. b. H., gegründet worden. Es bestehen jetzt in 
Hessen deren einige 40, eine im Verhältnis erhebliche Zahl. Die 
meisten von ihnen haben schon recht gute Erfolge aufzuweisen. 
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Ende 1912 verfügten diese Bauvereine 

a) über ein gezeichnetes Geschäftskapital von .... 1252962 M. 
a) „ „ eingozahltes „ „ .... 1132350 ,. 

Die Bauvereinc hatten zur selben Zeit bereits bedeutende Reserven 
angesammelt, was einen Rückschluss auf die Solidität ihrer finanziellen 
Fundierung zulässt. 

Die Reserven betrugen nämlich: 


a) gesetzlicher Reservefonds. 122731,29 M. 

b) Hilfsreserven. 250032,68 „ 


Summe: 372763,97 M. 

Bis Ende 1912 hatten die Bauvereine errichtet: 

278 Einfamilienhäuser 
369 Zweifamilienhäuser 
61 Häuser für je 3 Familien 
71 „ „ „ 4 und mehr Familien 

Summe: 785 Häuser im Herstellungswerte von 8274132 M. 

Es waren zum gleichen Zeitpunkte bereits wieder im Bau be¬ 
griffen 66 Häuser. 

Die 785 Häuser hatten insgesamt 1612 Wohnungen. Von den 
Häusern waren: 

447 verkauft bzw. mit Kaufanwartschaft vermietet, 

338 nur vermietet. 

Was die verkauften Häuser anbelangt, so wird von den Käufern 
in der Regel eine Anzahlung von 10 pCt. des Kaufpreises verlangt, 
während die übrigen 90 pCt. als Hypothek der Landesversicherungs¬ 
anstalt unter Bürgschaft der Gemeinde hypothekarisch eingetragen werden. 
Verkauft wurden nur Ein- oder Zweifamilienhäuser, grössere Häuser 
müssen dauernd im Besitz des Bauvereins bleiben. Die Wohnungen 
sind in der Regel nicht grösser als 3 Zimmer und Küche. Es wird 
stets darauf gesehen, dass die Häuser auch gleichzeitig einen Garten 
haben, weshalb die Baugrundstücke in der Regel zwischen 300—400 qm 
gross gewählt werden, so dass nach Abzug der zu überbauenden und 
der für Hof freizulassenden Fläche noch 250—300 qm zur gärtnerischen 
Ausnutzung übrig bleiben. 

Häufig wird auch ein Stallgebäude für Kleinvieh miterrichtet. 

Die Hypothek von 90 pCt. ist mit 3 1 /* pCt. zu verzinsen und 
mit 1 pCt. zu tilgen, soweit die Käufer bei der Landesversicherungs¬ 
anstalt versicherungspflichtig sind. Nichtversicherte müssen 4 pCt. 
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Zinsen zahlen. Die Anstalt leiht nur an gemeinnützige Bauvereine 
oder Kommunalverbände. 

Die Bereitstellung von Wohnungen durch die Bauvereine bietet 
mancherlei Vorteile, die zum Teil im allgemeinen Interesse, zum Teil 
im besonderen Interesse der Wohnungsbesitzer liegen. Diese Vorteile 
bestehen: 

1. in der Vermehrung des Wohnungsangebots und damit nicht 
nur in der Verbesserung der Wohngelegenheit, sondern aueh 
in einer mehr oder weniger wirksamen Hintanhaltung von 
Mietssteigerungen, die sich bekanntlich bei Wohnungsmangel 
leicht einstellen; 

2. darin, dass die ßauvereine die Kauf- und Mietpreise in massigen 
Grenzen halten können. Einmal ist der zu zahlende Hypo¬ 
thekenzins verhältnismässig niedrig, ausserdem begnügen sich 
die Bauvereine mit begrenztem Gewinn, da die Dividenden 
auf die eingezahlten Geschäftsanteile nicht mehr als 4 pCt. 
betragen dürfen; 

3. es werden wirklich gute Wohnungen zur Verfügung gestellt; 

4. Soweit die Häuser in das Eigentum übergehen, ist den Käufern 
die Möglichkeit gegeben, ohne (Jebernahme drückender Lasten 
allmählich in den Besitz eines schuldenfreien Eigentums und 
damit eines bescheidenen Vermögens zu kommen. Bei einem 
Zins von 3^2 pCt. und einer Tilgung von 1 pCt. ist das 
Hypothekenkapital im regelmässigen Amortisationsverfahren 
in 38—40 Jahren vollständig getilgt. 

Ueber den finanziellen Effekt gibt folgende kleine Rechnung zahlen- 
raässigen Aufschluss: 

I. Angenommen, ein kleines Einfamilienhaus nebst Garten von der angegebenen 

Grösse stellt sich auf 5000 M. Zu diesem Preise sind in Hessen schon viele 
derartige Häuser gebaut worden. Die Anzahlung beträgt 10 pCt. = 500 M. 
Der Rest von 4500 M. ist mit pCt. zu verzinsen = 45 * 3,5 . 157,50 M. 

Dazu Tilgung 1 pCt. von 4500 M.45,— „ 

Ferner Verzinsung der eigenen Anzahlung mit 4 pCt. = 5*4 . 20,— „ 

Summa: 222,50 M. 

II. Wäre das Haus privat gekauft, so würde sich die Rechnung wie 
folgt stellen: 

Die erste Hypothek ist auf dem privaten Geldmärkte nicht unter 
4 1 /* pCt. ZQ haben, sie beträgt bei einem Hause ira Werte von 
5000 M. die Hälfte = 2500 M. zu 4 1 /* pCt. 100,25 „ 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XL VII. 2. 
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Die zweite Hypothek ist erheblich höher za verzinsen, sofern sie — 
was allerdings nie der Fall sein wird — überhaupt in der Höhe 
bis zu 90 pCt. zu haben ist. Angenommen dies wäre möglich und 
der Zinsfuss betrüge nur etwa 4 3 / 4 pCt., so sind für die II. Hypothek 

in Höhe von 2000 M. zu zahlen.95,— M. 

Hierzu wie vor Verzinsung der eigenen Anzahlung von 500M. zu 4pCt. 20,— „ 

Summe: 221,25 M. 

Es kommt noch hinzu, dass für die privaten Hypotheken noch 
Provisionen von etwa 2 pCt. zu zahlen sind = 90 M., ausserdem 
Gerichts- und Stempelkosten von etwa 100 M., das sind also 190 M. 
einmalige Ausgaben, die der Käufer eines von einem Bauvercin er¬ 
richteten Hauses nicht zu leisten hat. 

Der finanzielle Vorteil liegt auf der Hand. 

Bei beiden Beispielen ist die laufende Abgabe bis auf eine Differenz 
von 1,25 M. gleich hoch. Bei I stecken jedoch in dieser Angabe 
noch die Tilgungsbeträge, mit deren Zahlung das Haus in 38—40 Jahren 
schuldenfrei wird. Kann also der Arbeiter oder der sonstige kleine 
Mann ein Haus bekommen, das ein gemeinnütziger Bauverein errichtet 
hat, so wird er mit denselben Baraufwendungen, die er beim Kauf 
von Privaten für Zinsen machen muss, gleichzeitig innerhalb der ge¬ 
nannten Zeit schuldenfreier Besitzer des Grundstücks. Er hat sich 
also ein im Wert des letzteren liegendes kleines Vermögen erspart, 
während er im anderen Falle noch dieselbe Schuldenlast hat, wie am 
ersten Tage, sofern er nicht über jene laufenden Abgaben hinaus Ab¬ 
zahlungen zu machen in der Lage war. Dazu kommt noch die oben- 
bezeichnete Ersparnis von einmaligen Ausgaben. 

Wie raitgeteilt, ist es bereits möglich gewesen, mehreren hundert 
hessischen Familien auf diese Weise zu einem Eigentum zu verhelfen. 
Diese Wohnungsfürsorge ist selbstverständlich noch lange nicht am 
Ende ihrer Entwicklung angelangt, sie bildet vielmehr nach wie vor 
Gegenstand eifriger Tätigkeit des Zentralwohnungsvcreins und der 
Landeswohnungsinspektion. 

Uebrigens sei bemerkt, dass auch anderwärts, z. B. in der Rhein¬ 
provinz und in Westfalen, gerade diese Art der Wohnungsfürsorge 
stark betrieben wird. 

d) Benutzungsbeschränkungen bei Verkauf von Häusern. 

Gegen den Verkauf von Häusern an Minderbemittelte wird zwar 
vielfach eingewendet, dass damit der mit der Erbauung der Häuser 
beabsichtigt gewesene soziale Zweck völlig verloren gehe, weil die 
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Käufer jede Gelegenheit benutzen würden, um aus ihrem Besitz durch 
Verkauf einen Gewinn zu ziehen, oder dass sie es zweckwidrig benutzen. 
Es kann nicht geleugnet werden, dass diese Gefahr zunächst allerdings 
besteht. Indessen bietet das Bürgerliche Gesetzbuch Handhaben genug, 
um dies auszuschliesscn. Die wichtigste derselben ist das Wieder¬ 
kaufsrecht (§ 497 des B. G. B.). In den mit den Hauskäufern zu 
schliessenden Verträgen wird dieses Recht stets Vorbehalten und zwar 
auf die Dauer von 30 Jahren. Der Verkäufer darf das Recht ausüben: 

a) wenn die Käufer das Grundstück weiter veräussern wollen, 

b) wenn die Käufer wesentliche Bestimmungen des Kaufvertrages 
verletzen, insbesondere die an dem Hause notwendigen Aus¬ 
besserungen trotz Auflorderung nicht vornehmen lassen, 

c) wenn sie das Haus in zweckwidriger Weise benutzen, oder 

d) wenn den Käufern infolge ihres Verschuldens die erste oder 
zweite Hypothek gekündigt ist, 

e) oder wenn die Käufer nach einem mehr als 30 km entfernten 
Ort verziehen und dort dauernd Wohnsitz nehmen. 

Macht der Verkäufer von dem Wiederkaufsrecht Gebrauch, so gilt 
der Kaufvertrag als aufgelöst, und die Käufer sind verpflichtet, das 
Grundstück an den Verkäufer wieder abzutreten. Als Wiederkaufs¬ 
summe gilt der bei Abschluss des Kaufvertrags festgesetzte Kaufpreis. 
Von demselben kommt jedoch zu Gunsten des Verkäufers bzw. Wieder¬ 
käufers J /2 pCt. der Hausbaukosten für jedes Jahr seit der Eigentums¬ 
übertragung als Entschädigung für die regelmässige Abnutzung in Abzug. 
Aussergewöhnlicho Abnutzung oder Beschädigung des verkauften Hauses 
ist ausserdem in bar zu ersetzen. 

Um die Häuser auch in anderer Beziehung möglichst ihrem Zweck 
zu erhalten, wird in dem Kaufverträge ferner bestimmt, dass die Käufer 
ohne Genehmigung des Verkäufers keine Neubauten, Auf- und Umbauten, 
die zu Wohnzwecken dienen, vornehmen, dass ferner in dem Hause 
nur minderbemittelte Familien wohnen dürfen und zwar nur so viel, 
als von vornherein Wohnungen vorgesehen waren. Ferner ist es unter¬ 
sagt, Schlaf- und Kostgänger ohne Genehmigung des Bauvereins zu 
halten, ebensowenig darf Wirtschaftsbetrieb oder Verkauf geistiger 
Getränke stattfinden. Der Bauverein hat das Recht, das Grundstück 
zu angemessener Tageszeit besichtigen zu lassen. Bei Verletzung 
seiner Rechte steht ihm neben der Klage auf Unterlassung ein Anspruch 
auf Schadenersatz zu. 

‘ 26 * 
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Diese Bedingungen werden ins Grundbuch als dingliche Lasten 
eingetragen und sie sind zweifellos geeignet, sowohl eine spekulative 
als auch eine andere zweckwidrige Benutzung der Häuser für einen 
längeren Zeitraum auszuschliesseu. 

e) Unterstützung der Bauvereine durch die Gemeinden. 

Eine wirksame Betätigung der Bauvereine ist nur denkbar, wenn 
ihnen die Möglichkeit einer hohen Beleihung ihrer Objekte geboten ist, 
denn gerade infolge des Umstandes, dass die Bauvereine genötigt sind, 
ihr Geschäftskapital in Häusern und Grundstücken festzulegen, macht 
es notwendig, fremdes Kapital in grösserem Umfange heranzuziehen, 
und das kann am besten durch eine die Mündelsicherheit übersteigende 
Beleihung erreicht werden. Die hessischen Gemeinden haben von der 
ihnen im Wohnungsfürsorgegesetz zugestandenen Befugnis, die Bürg¬ 
schaften zu übernehmen, in weitgehendem Masse Gebrauch gemacht. 
Viel hat hierzu die unter Ziffer II b erwähnte Vorschrift beigetragen, 
wonach unter Umständen auf die Gemeinden wegen Uebernahme der 
Bürgschaft ein Zwang ausgeübt werden kann. Unter den 25 Gemeinden, 
die bisher Bürgschaften geleistet haben, sind u. a. zu nennen: Astheim 
(848 Einwohner) 22500 M., Butzhach (4579 Einw.) 120000 M , Gau- 
Algesheira (2894 Einw.) 42900 M., Gonsenheim (6239 Einw.) 52000 M., 
Gross-Steinheim (2789 Einw.) 50000 M., Rüsselsheim (6099 Einw.) 
116000 M. 

Auch in anderer Weise haben einige Gemeinden die Bauvereine 
unterstützt, z. B. durch Zeichnung von Geschäftsanteilen und Hergabe 
von Grundstücken zu mässigen Preisen. 

f) Wohnungsfürsorge weiterer Kommunalverbände. 

Wie schon oben bemerkt, hat auch eine Reihe kleiner Land¬ 
gemeinden bereits Kleinwohnungen in eigener Regie errichtet. Die 
im Laufe der Jahre gemachten Beobachtungen haben jedoch gezeigt, 
dass die Wohnungsfürsorge auf dem Lande nicht in ausreichender 
Weise ausgeübt wird. Es fehlt doch der Mehrzahl dieser Gemeinden 
an dem hierzu nötigen Verständnis und auch an den Arbeitskräften, 
die diese ganze Aktion in die Wege leiten und die notwendige Vcr- 
waltungsarbeit leisten könnten, auch ist die finanzielle Leistungsfähig¬ 
keit mancher dieser kleinen Gemeinden sehr gering. 

Demgemäss erschien es wünschenswert, dass die ländliche 
Wohnungsfürsorge ein anderer Verwaltungskörper übernimmt, und es 
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kommen hierfür in erster Linie die Kreise in Betracht. Die hessische 
Landgemeindeordnung lässt zu, dass sich die Gemeinden zur gemein¬ 
schaftlichen Lösung gewisser Aufgaben zu Zweckverbänden zusamraen- 
schliessen, und es lag nahe, diese Befugnis auch für Wohnungs¬ 
fürsorgezwecke zu benutzen. Zuerst wurden Ende 1912 die Gemeinden 
des Kreises Worms auf Betreiben des Kreisamts zu einem Zweckver¬ 
band behufs Errichtung von Kleinwohnungen vereinigt. In der kurzen 
Zeit seines Bestehens hat dieser Verband unter tätiger Mitwirkung der 
Kreisverwaltungsbehörde schon Erhebliches geleistet, es sind in ver¬ 
schiedenen Gemeinden des Kreises bereits eine grössere Anzahl neuer 
Häuser errichtet worden. 

Für den Landkreis Darmstadt ist jetzt ebenfalls ein gleicher 
Zweckverband errichtet worden, der nicht nur den eigenen Bau von 
Häusern mit kleinen Wohnungen betreiben, vielmehr auch im Kreise 
vorhandene oder neu entstehende Baugenossenschaften fördern will, 
namentlich durch Mitwirkung bei der Geldbeschaffung, der sich auch 
bereit erklärt hat, privaten Bauunternehmern gegenüber eine Beleihung 
der von ihnen erbauten Häuser mit Kleinwohnungen bis zu 90pCt. 
herbeizuführen, wenn die Unternehmer sich hinsichtlich der Beauf¬ 
sichtigung der Bauten und Festsetzung der Kaufpreise gewissen Be¬ 
dingungen unterwerfen. 

6 . Geldbeschaffung. 

In den letzten Jahren ist für Hergabe der Geldmittel, welche 
Gemeinden und gemeinnützige Bauvereine für die von ihnen erbauten 
Häuser verwenden, in der Hauptsache nur noch die Hessische Land es - 
versicherungsanstalt in Betracht gekommen, die den an sie heran¬ 
getretenen nichl^ geringen Ansprüchen stets in weitestgehendem Masse 
entgegengekommen ist. Bis Ende 1912 hatte die Anstalt für diese 
Zwecke mehr als 6 Millionen Mark ausgeliehen, und zwar bis auf 
geringe Beträge zu 3y 2 pCt. Zinsen. 

Auch die hessischen Sparkassen interessieren sich zum Teil für 
den gemeinnützigen Wohnungsbau und suchen ihn mit ihren Mitteln 
zu fördern. Einige derselben haben den Bauvereinen oder Gemeinden 
Darlehen zu einem niedrigeren als dem üblichen Zinsfuss bewilligt, 
andere gewähren den Bauvereinen Zuschüsse zu den Verwaltungs¬ 
kosten, oder vergüten für Einlagen einen den üblichen übersteigenden 
Zins; einige Sparkassen haben Geschäftsanteile bzw. Aktien der Bau¬ 
vereine übernommen. 
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VI. Kommunale Bodenpolitik, 
a) Allgemeines. 

Ein für die Erbauung von Kleinwohnungen sehr wichtiger Faktor 
ist die Bereitstellung von billigem Grund und Boden. Die Verteuerung 
des letzteren ist eines der schlimmsten Hindernisse für Schaffung 
wirklich normaler Wohnungsverhältnisse. Ob diese Verteuerung durch 
die gewerbsmässige Spekulation herbeigeführt wird, oder ob die Ur- 
besitzer der Grundstücke sich den Monopolcharakter ihres Geländes 
durch Forderung hoher Bodenpreise zunutze machen, ist im Effekt 
natürlich ganz gleich. Die hohen Bodenpreise bilden einen Krebs¬ 
schaden für die ganze volkswirtschaftliche Entwicklung. 

Wenn man zwei andere industriell noch stärker als Deutschland 
entwickelte Staaten, nämlich England und Belgien, zum Vergleich 
heranzieht, so sind die Differenzen besonders augenfällig. In Belgien 
ist selbst in Grossstädten Gelände, das für Kleinwohnungszwecke 
dient, noch zu 6—10 Mark pro Quadratmeter zu haben, in England 
betragen nach Eberstadt die Bodenpreise im Durchschnitt nur etwa 
Ve derjenigen in Deutschland. Es lässt sich auf Grund dieser Tat¬ 
sachen allein schon berechnen, wie viel in diesen beiden Ländern das 
Wohnen wohlfeiler ist als in Deutschland. 

Zur Herbeiführung anderer Verhältnisse hinsichtlich der Boden¬ 
preise sind bisher schon unzählige Vorschläge gemacht worden. Die 
Gesetzgebung selbst hat sich trotzdem noch wenig mit diesem Problem 
befasst, allerdings aus guten Gründen. Denn Reformen sind in dieser 
Beziehung ausserordentlich schwer. Als eins der besten Mittel, die 
Vorteile aus der fortgesetzten Steigerung der Grundrente der Allgemein¬ 
heit zu erhalten, gilt in Fachkreisen eine geschickte kommunale Boden¬ 
politik. Dieselbe soll darin bestehen, dass die Gemeinden versuchen, 
möglichst viel Gelände ihrer Gemarkung, namentlich aber solches, 
das in späterer Zeit bei weiterer baulicher Ausdehnung hierfür ge¬ 
braucht wird, in ihren Besitz zu bringen, und zwar zu einer Zeit, wo 
das Gelände noch verhältnismässig billig ist. Ferner sollten die 
Städte vor Erbauung von Verkehrslinien bemüht bleiben, einen Teil 
des durch dieselben aufzuschliessenden Geländes in ihren Besitz zu 
bringen, und zwar noch ehe von dem Projekt in der Oeffentlichkeit 
irgendetwas bekannt wird. Denn erfahrungsgemäss steigt das be¬ 
treffende Gelände nach Fertigstellung der Verkehrsader, sei es nun 
eine Bahn oder eine Strasse, stets erheblich im Preise. Die Gesamt- 
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heit der Bürger hat also die doppelten Lasten zu übernehmen, näm¬ 
lich einmal die Kosten für den Bau der Verkehrslinie, dann aber auch 
muss das für Wohn- oder sonstige Zwecke erforderliche Gelände an 
dieser Linie auch noch teuer bezahlt werden. 

Man hat auch in Hessen längst erkannt, dass die Gemeinden 
diesen Dingen ihre Aufmerksamkeit zuwenden müssen, insbesondere 
unter dem Gesichtswinkel der Schaffung normaler Wohnungsver- 
hältnisse. 


b) Anteil der Gemeinden am Gelftndebesitz. 


Der Anteil der Gemeinden am Besitze des zu ihrer Gemarkung 


gehörigen 

Geländes ist ausserordentlich verschieden. 

Er stellt sich 

z. B. in den fünf grössten Städten Hessens 1911 wie 

folgt: 


Grösse der städtischen Davon befinden 

sich Die Stadt besitzt von 

Stadt 

Gemarkung 

im Besitze der Stadt d. 

ganzen Gemarkung 


ha 

ha 


pCt. 

Mainz . . . 

. 3099,53 

514,40 


17 

Darmstadt. 

5760,75 

1946,10 


34 

Offenbach . 

. . . 2789,95 

1081,33 


39 

Worms . . 

. . . 2848,30 

675,65 


24 

Giessen . . 

. . . 3440,76 

1722,30 


50 

Der 

Eigenbesitz dieser fünf Städte ist 

mithin 

sehr erheblieh. 

Um indessen seinen Wert richtig beurteilen zu 

können 

, bedarf es der 

Kenntnis 

darüber, welche Geländearten hierbei in Betracht kommen. 

Dies ergibt sich aus folgender kleinen Uebersicht: 




0 

Besitz der Stadt an 



bebauten 

Strassen, öffent- unbebauten r i 

Stadt 

Grundstücken 

liehen Plätzen usw. Grundstücken ns ^ am 


ha 

ha 

ha 

ha 

Mainz . . 

. . . 31,77 

302,18 

180,45 

514,40 

Darmstadt 

. . . 30,53 

177,65 

1737,92 

1946,10 

Offenbach. 

. . . 72,88 

188,87 

819,58 

1081,33 

Worms . . 

. . . 19,44 

278,14 

378,07 

675,65 

Giessen. . 

. . . 14,91 

146,08 

1561,31 

1722,30 


Hiernach besitzen diese fünf Städte erhebliche Flächen an un¬ 
bebauten Grundstücken, leider ist aber nicht bekannt, wie viel 
davon als Bauland für ferne oder nahe Zukunft Verwendung 
finden kann. 

Ueber den Geländebesitz der kleinen Gemeinden sind Ende 1903 
von der Landeswohnungsinspektion Erhebungen in einer Reihe der¬ 
selben, und zwar solchen mit über 2000 Seelen angestellt worden. 
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Brauchbares Material hatten 60 Gemeinden geliefert. Von denselben 
hatten von ihrer Gemarkung im £igenbesitz: 


6 Gemeinden weniger als.1 pCt. 

4 „ von 1 bis einschliesslich 5 „ 


4 

V 

n 5 „ 

n 

10 

7) 

7 

n 

„ 10 n 

j) 

20 

V 

8 

V 

„ 20 * 

n 

30 

r> 

12 

77 

n 30 „ 

7) 

40 

V 

7 

n 

. 40 n 

7) 

50 

n 

9 

n 

über 50 pCt. 





3 „ Näheres nicht angegeben. 


Den grössten Grundbesitz hat die landschaftlich so schön be- 
legene Bergstrassenstadt Heppenheim, nämlich 74,7 pCt., also 3 / 4 
der ganzen Gemarkung. 

Die geländearmen Gemeinden liegen fast sämtlich in Rheinhessen. 
Der früher vorhanden gewesene grössere Landbesitz dieser Gemeinden 
ist in den napoleonischen Zeiten unter die Einwohner aufgeteilt worden. 

Soweit grösserer Grundbesitz der Gemeinden vorhanden ist, be¬ 
steht er zumeist in Wald, Aeckern, Wiesen und Weiden. Die Nutz- 
niessung desselben (Allmende) kommt den Ortsbürgern zugute und 
bildet für diese zweifellos einen Segen. 

Mehrere Gemeinden haben ihren Grundbesitz in früheren Jahren 
vcräussert und den Erlös verzinslich angelegt. Aus den Zinsen be¬ 
kommt jeder Ortsbürger, der sich ein Haus bauen will, einen Zuschuss 
zu den Baukosten. Dieser beträgt z. B. in Kleinhausen (Kreis Bens- 
heim) 500 Mark, in Bürstadt 700 Mark, in Viernheim 1000 Mark. 
Wohlverstanden, nur Ortsbürger haben diesen Anspruch. Das Orts¬ 
bürgerrecht muss aber erworben werden, unter anderem durch Zahlung 
eines Bürgergeldes, dessen Höhe sich auch mit nach den Nutz- 
niessungen richtet, die die Gemeinde gewährt. Auch ist für das An¬ 
recht auf den Bauzuschuss eine Karenzzeit festgesetzt, die z. B. in 
Viernheim 10 Jahre vom Tage des Erwerbs des Ortsbürgerrechts, sei 
es durch Einkauf oder Vererbung, beträgt. 

Was den Besitz dieser Gemeinden an Bauland anbelangt, so 
ergaben die Erhebungen bei jenen 60 Gemeinden folgendes: 

21 Gemeinden haben Bauland überhaupt nicht in Besitz; 


io 

besitzen auf je 1000 Einwohner bis 1 ha Bauland 

6 „ 

n n t) 1900 r 1 5 „ „ 

3 * 

„ „ „ 1000 „ über 5 „ „ 

» „ 

haben Angaben nicht gemacht. 
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Dieses Ergebnis ist gewiss kein günstiges. Ausser den 21 Ge¬ 
meinden, die Bauland überhaupt nicht besitzen, bleiben auch die 
19 Gemeinden mit eigenem Bauland bis zu 1 ha pro 1000 Einwohner 
in der Bodenfrage für den Wohnungsbau so ziemlich ganz ausser 
Betracht; denn diesen geringen Besitz müssen sie für öffentliche 
Bauten usw. reservieren und können davon für die Errichtung von 
Wohnhäusern nichts abgeben. Es bleiben also 11 Gemeinden, deren 
Baulandbesitz gross genug erscheint, um damit auf den Grundstücks¬ 
markt Einfluss ausüben zu können. 


c) Praktische Massnahmen zur Durchführung kommunaler Boden¬ 
politik. 

Die insbesondere von dem Hessischen Zentralwohnungsverein ge¬ 
führte und von dem Landeswohnungsinspektor unterstützte Propa¬ 
ganda für bodenpolitische Massnahmen der Gemeinden sind auf frucht¬ 
baren Boden gefallen. Die fünf grossen Städte des Landes haben 
diese Massnahmen in einem besonderen Verwaltungszweig — Grund¬ 
stücksfonds oder Stadterweiterungsfonds genannt — vereinigt. Diesem 
Fonds wird der gesamte städtische Grundbesitz zur Verwaltung zu¬ 
geführt, ausserdem erhält er Barmittel, um gegebenenfalls weitere 
Grundstücksankäufe vornehmen zu können. Die von den Städten er¬ 
richteten Grundstücksfonds hatten am 1. April 1912 folgende Ver¬ 


mögen : 

In In sonstigen Werten, g 

Stadt Grundstücken bar, Wertpapiere usw. 

Mk. Mk. Mk. 

Mainz. 6128657,62 227878,20 6 356535,82 

Darmstadt. 3839335,25 3839335,25 

Offenbach. 5907705,- 524946,- 6432651,— 

Worms. 1204565,65 24895,91 1229461,56 

Giessen. 3303340,12 78172,61 3381512,73 


In den letzten Jahren haben namentlich Offenbach und Giessen 
ihren Geländebesitz stark vermehrt, insbesondere sind grössere Flächen 
Bauland angekauft worden. Es dürfte in späteren Jahren daraus der 
Gesamtbevölkerung mancher Vorteil erwachsen. 

Auch eine Reihe kleinerer Gemeinden ist in gleicher Richtung 
tätig. Es sind z. B: zu nennen: Bensheim, Heppenheim a. d. B., 
Sprendlingen, Kr. Offenbach, Lampertheim, Viernheim, Hainstadt, 
Gross-Gerau und Reichelsheim i. 0. 

Eine Anzahl Gemeinden kaufen zur Ortserweiterung jeweils 
grössere Flächen zusammen, parzellieren dieselben und verkaufen sie 
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dann zu einem den Selbstkosten (einschliesslich Strassenherstellung, 
Kanal, Wasserleitung) entsprechenden oder sie nur wenig über¬ 
steigenden Preise. Darin liegt eine sehr erhebliche Förderung der 
Bautätigkeit; denn durch dieses Eingreifen der Gemeinden wird bau¬ 
reifes und gut parzelliertes Gelände geschaffen, so dass die Unter¬ 
nehmer nicht die oftmals so ausserordentlich schwierige Frage der 
Geländebeschaffung zu lösen haben, bevor sie mit dem Bauen be¬ 
ginnen können. 

d) Kleingärten. 

Die Frage der Schaffung von Kleingärten wird in Hessen eben¬ 
falls mit grosser Aufmerksamkeit behandelt. Es sind bereits in 
vielen grösseren und kleinen Gemeinden solche Gärten angelegt. In 
Darmstadt wird eine Anzahl derselben an unterstützungsbedürftige 
Familien zur Bearbeitung abgegeben. Die damit erzielten Erfolge 
sind sehr zufriedenstellend. Die betreffenden Familien waren dadurch 
in die Lage versetzt, einen Teil der benötigten Nahrungsmittel selbst 
zu beschaffen. 

VII. Die Hessische Landeshypothekenbank. 

Die Wohnungsreformbewegung in Deutschland verlangt in der 
Frage der Geldbeschaffung unter anderem die Errichtung staatlicher 
Pfandbrief-Institute, die nicht so sehr privatwirtschaftliche Gesichts¬ 
punkte bei ihrer Geschäftstätigkeit zur Geltung bringen, als vielmehr 
in erster Linie eine Beeinflussung des Baugewerbes durch Beschaffung 
eines möglichst billigen Hypothekarkredits erstreben. 

Die Hessische Landeshypothekenbank entspricht bis zu einem ge¬ 
wissen Grade diesen Wünschen. Allerdings verdankt sie den letzteren 
ihre Entstehung nicht in erster Linie, vielmehr waren hierfür vor 
allen Dingen wirtschaftliche Gesichtspunkte massgebend. Ihre Haupt¬ 
aufgaben bestehen in der allgemeinen Regelung des Realkredits, ferner 
in der Entschuldung des Grundbesitzes, und zwar sowohl des länd¬ 
lichen wie des städtischen. 

Die Bank figuriert zwar nach aussen hin als Privatunternehmen, 
sie untersteht, wie jede andere Hypothekenbank, dem Reichs-Hypo¬ 
thekenbankgesetz, in Wirklichkeit aber ist sie ein Unternehmen des 
hessischen Staates. Die Beamten der Bank sind Staatsbeamte, die 
Verwaltung wird von einem Staatskommissar überwacht, für die von 
ihr auszugebenden Pfandbriefe hat der Staat die Zinsgarantie über¬ 
nommen, so dass sie also mündelsicher sind. Das Aktienkapital be- 
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findet sich zu etwa 9 / 1# in den Händen des Staates, während der 
Rest von Gemeinden und öffentlichen Sparkassen übernommen wurde. 

Die Bank hat einen durchaus gemeinnützigen Charakter. 
Sie darf keine höhere Dividende verteilen als 4 pCt. ‘), ferner darf sie 
den Zinsfuss für die auszugebenden Hypotheken (Aktivzinsfuss) nicht 
höher bemessen als erforderlich ist zur Verzinsung der von ihr zwecks 
Beschaffung des Geldes auszugebenden Pfandbriefe und Kommunal¬ 
obligationen (Passivzinsfuss), zur Bestreitung der Verwaltungskosten, 
zur Ansammlung von Rücklagen und zur Verteilung eines Gewinnes 
bis zur erwähnten Höhe. Sie kann, soweit erforderlich, einen ge¬ 
wissen Zuschlag zur Deckung der Geldbeschaffungskosten erheben, 
der je nach dem Kursstände der Papiere bis zu 3 pCt. beträgt. 

In den ersten Jahren bis etwa 1906 konnte die Bank 37 2 proz. 
Papiere ausgeben und demgemäss den Zinsfuss der Hypotheken auf 
33/ 4 pCt. festsetzen, da sie mit 1 / 4 pCt. Zinsspannung auskommt. Die 
1906 einsetzende Geldteuerung zwang die Bank jedoch, von da ab 
4 proz. Papiere auszugeben und demgemäss den Hypothekenzinsfuss 
auf 4 1 /* pCt. zu bemessen. Da der Kurs dieser Papiere zunächst 
über pari stand, konnte sie eine Zeit lang von Erhebung von Geld¬ 
beschaffungskosten absehen, später ging jedoch der Kurs zurück und 
es muss seit dieser Zeit wieder ein Betrag für solche Kosten erhoben 
werden. 

Neben dem Zins haben die Hypothekenschuldner eine Tilgungs¬ 
quote zu leisten, die mindestens 1 / 2 pCt. beträgt, so zwar, dass die 
Jahresleistung für Zins und Tilgung bis zur Abtragung der Schuld 
gleichbleibt und die ersparten Zinsen mit zur Tilgung verwendet werden. 
Selbstverständlich steht es den Schuldnern frei, eine höhere Tilgungs¬ 
quote zu leisten, was auch vielfach geschieht. Bei Amortisations¬ 
hypotheken kann die Bank nicht kündigen, abgesehen von den Fällen, 
wo der Schuldner seine Pflichten gegen die Bank nicht einhält, oder 
wenn über sein Vermögen der Konkurs eröffnet ist oder das ver¬ 
pfändete Grundstück zur Zwangsversteigerung kommt. 

Zu bemerken ist noch, dass die Bank Bauplätze nicht beleihen 
darf, sie kann also der ungesunden Bodenspekulation keinen Vorschub 
leisten, wie dies sonst von den Hypothekenbanken leider hin und 
wieder geschieht. 

1) Für die jetzt neu auszugebenden Aktien im Betrage von 5 Millionen Mark 
ist mit Rücksicht auf die Lage des Geldmarktes die Verteilung einer Dividende 
von 5 pCt. zugelassen. 
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Die Ziele der Tätigkeit der Bank lassen sich in vier Hauptgruppen 
gliedern, nämlich: 

1. Beeinflussung des allgemeinen Hypothekenzinsfusses, 

2. Ausgabe von Hypotheken und Kommunaldarlehen, 

3. Förderung der Entschuldung des Grundbesitzes, 

4. Förderung der Wohnungsproduktion. 

Der Erfolg der Bank hinsichtlich ihres Eingreifens in die Regelung 
des Hypothekenzinsfusses ist bedeutend und in die Augen springend. 
Nach der von der Bank herausgegebenen Uebersicht über ihre Ent¬ 
wicklung in den ersten 10 Jahren ihres Bestehens betrug der Durch- 
schnittszinsfuss der von ihr abgelösten Hypotheken 4,4 bis 5,1 pCt., 
während sie einen Zinsfuss von 3 8 / 4 bzw. 4 x / 4 pCt. berechnen konnte. 
Die Schuldner sparen also an Zinsausgaben bedeutend. Diese Zins¬ 


ersparnis betrug z. B. 

1908 .. 1238909,31 M. 

1909 . 1628823,74 „ 

1910 . 2040268,72 „ 

1911 . 2472422,72 „ 

1912 . 2923180,63 „ 


Diese Zahlen sprechen für sich selbst, sie lassen allein schon erkennen, 
wie ausserordentlich wichtig ein staatliches Eingreifen zur Regulierung 
des Realkredits ist. 

Der Umfang des Beleihungsgeschäfts der Bank während ihres 
10jährigen Bestehens ergibt sich aus folgenden Zahlen. 

Es wurden von 1903 bis 1912 gewährt: 

a) 11935 Hypothekendarlehen im Gesamtbeträge von .... 121574200,45 M. 

b) 705 Kommunaldarlehen „ „ „ . . . . 48896888,32 „ 

Sa. 12640 Darlehen im Gesamtbeträge von. 170471088,77 M. 

Die durchschnittliche Höhe der Hypothekendarlehen schwankt zwischen 
7214 und 11800 M. Diese verhältnismässig niederen Summen lassen 
den Schluss zu, dass die Bank in grossem Massstabe kleine Objekte 
beleibt und sich in dieser Beziehung vorteilhaft von den übrigen 
Hypothekenbanken unterscheidet, bei welchen der Durchschnittsbetrag 
der Hypotheken sich auf 45200 M. stellt. Nebenbei sei bemerkt, 
dass die von den privaten Versicherungsgesellschaften ausgeliehenen 
Hypotheken im Durchschnitt sogar 105040 M. betragen 1 ). Bei ihrer 

1) Zu vergl. „Handbuch der Hygiene“, Abschnitt Wohnungswesen. Verlag 
Joh. Ambr. Barth. Leipzig. 
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Beleihungstätigkeit tritt also das soziale Moment völlig in den Hinter¬ 
grund, was umso bemerkenswerter ist, als diese Gesellschaften mit 
ihrer Versicherungstätigkeit eminent wichtigen sozialen Zwecken dienen 
und man eigentlich annehmen müsste, dass sie bei der Anlage der 
riesigen in ihren Kassen zusammenfliessenden Kapitalien ebenfalls 
nach sozialen Gesichtspunkten verfahren würden. 

Auch in anderer Richtung ist zu erkennen, dass die Hessische 
Landeshypothekenbank eine Geldquelle darstellt, die tatsächlich allen 
Bevölkerungskreisen zugänglich ist. Die Entnehmer von Hypotheken 
gehörten nämlich folgenden Berufsgruppen an: 


Handwerker und sonstige Gewerbetreibende. 4015 

Landwirte. 3298 

Arbeiter. 2129 

Beamte, Aerzte, Apotheker, Rechtsanwälte. 708 

Kaufleute. 729 

Angehörige sonstiger Berufsarten. 1056 


Sa. 11935 

Die gewährten Hypotheken überwiegen die Kommunaldarlehen 
erheblich. Aber auch die letzteren sind dem Wohnungswesen zumeist 
auf irgend eine Art indirekt zugute gekommen. Den Kommunen ist 
die Geldbeschaffung durch die neue Bank erheblich erleichtert worden 
und viele längst notwendig gewesenen öffentlichen Arbeiten konnten 
erst mit den Mitteln der Bank ausgeführt werden, z. B. Licht- und 
Wasserversorgungen, Bahnbauten, Schulbauten usw. Die mustergültige 
Gruppenwasserversorgung in Rheinhessen ist erst durch die Bank er¬ 
möglicht worden. 

Es fragt sich weiter, in welcher Weise ist die Bank ihrer Auf¬ 
gabe der Entschuldung des Grundbesitzes gerecht geworden. 

Um in dieser Beziehung einen gewissen Zwang auszuüben, hat 
die Bank andere als Tilgungsdarlehen bisher überhaupt nicht aus¬ 
gegeben. Anfangs ihrer Tätigkeit hat sie wegen des Tilgungszwangs 
bei den Hypothekensuchern grosse Schwierigkeiten gehabt, namentlich 
bei denjenigen aus den Städten. Dem städtischen Hausbesitzer liegt 
in der Regel nicht viel an der Gelegenheit zu allmählicher Tilgung 
der Schuld. Denn er hofft, sein Objekt wieder einmal veräussern zu 
können, möglicherweise mit einem Gewinn. Ein Haus ist aber der 
Regel nach umso leichter verkäuflich, je höher es verschuldet ist, je 
weniger der neue Käufer also anzuzahlen braucht. Es kommt dem 
städtischen Hausbesitzer also in erster Linie auf eine hohe Beleihung 
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an, an der Tilgung hat er nur geringes Interesse. Das ist an sich 
sehr bedauerlich und gerade in dieser Praxis liegt ein Grund für die 
gegenwärtig allgemein beklagte, übrigens auch nicht wegzuleugnende 
ungünstige Lage der Hausbesitzer. Indessen wird damit eine Frage 
angeschnitten, deren ausführliche Erörterung an dieser Stelle nicht 
angängig erscheint. 

Mit der Zeit ist die Abneigung der Hausbesitzer gegen den 
Tilgungszwang geringer geworden, ein Teil derselben, auch aus 
städtischen Kreisen, hat einsehen gelernt, dass die allmähliche Ab¬ 
tragung der Schulden eine durchaus gesunde und zweckmässige Mass- 
regel ist. Diese Erkenntnis und die weiter oben bereits mitgeteilte 
Tatsache, dass der bei der Bank zu zahlende Zinsfuss durchweg 
erheblich niedriger war, als derjenige für Privathypotheken, hat sogar 
bewirkt, dass die meisten Schuldner über den gesetzlichen Mindest¬ 
betrag von Y 2 pCt. hinaus amortisieren, so dass der durchschnittliche 
Tilgungssatz in den Jahren 1903 bis 1912 sich auf 0,77 pCt. stellte. 
Die getilgten Summen betragen in jenen Jahren: 


Jahr 

Planmassig 

auf Hypothek- 
Darlehen 

M. | Pf. 

[6 Tilgung 

auf Kommunal- 
Darlehen 

M. Pf. 

Gesamtbetrag der 
jährlichen plan- 
massigen Tilgung 

M. | Pf. 

Ausserordentliche 
Kapitalrückzahlun¬ 
gen bei den 
Hypothek-Darlehen 

M. | Pf. 

1903 

7 505 

92 

4 499 

76 

12 005 

68 

200 

_ 

1904 

73 501 

94 

31404 

18 

104 906 

12 

59 406 

— 

1905 

170 107 

38 

53 935 

25 

224 042 

63 

156 359 

38 

1906 

235 731 

16 

68 942 

99 

304 674 

15 

378 099 

07 

1907 

286 662 

92 

88 501 

72 

375 164 

64 

434 371 

25 

1908 

357 978 

42 

161074 

89 

519 053 

31 

346 981 

35 

1909 

417 857 

53 

217 250 

94 

635 108 

47 

889 376 

86 

1910 

512 062 

79 

1 261 456 

14 

773 518 

93 

1 172 240 

66 

1911 

638 603 

65 

1 310 449 

31 

949 052 

96 

1 074 140 

35 

1912 

744 496 

80 

1 362 883 

47 

1 107 380 

27 

1 057 739 

1 36 

Sa. 

3 444 508 

51 

1 560 398 

65 

5 004 907 

16 

5 568 914 

18 


Es kann demnach auch in dieser Beziehung von einem bedeu¬ 
tenden Erfolge der Bank gesprochen werden. Die Behauptung, dass 
die nach vorstehendem im regelmässigen Tilgungsverfahren von den 
Hypotheken abgetragenen nahezu 3 l / 2 Millionen Mark ohne den Til¬ 
gungszwang nicht zurückgezahlt worden wären, erscheint ohne weiteres 
gerechtfertigt. 

Die Zusammenstellung zeigt im übrigen, wie im Laufe der Jahre 
die Summe der abgezahlten Beträge anschwillt. Während z. B. im 


Go igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege in Hessen. 411 

Jahre 1907 die Abtragungen auf Hypotheken nicht viel mehr als 
1 / i Million Mark ausmachten, waren sie 1912 bereits auf nahezu 
s / 4 Million Mark angewachsen, d. h. also, es wurde durch die Ein¬ 
wirkung der Bank der hessische Grundbesitz um diese Summe ent¬ 
lastet und einer finanziellen Gesundung entgegengeführt. 

Die Frage, in welcher Weise die Bank zur Förderung der 
Wohnungsproduktion beigetragen hat, lässt sich nur beantworten 
auf Grund der Untersuchung, welchen Zwecken die bewilligten Dar¬ 
lehen gedient haben. Nach den Aufstellungen der Bank entfallen von 
den Hypothekendarlehen: 

auf Ablösungen .... 86205242,75 M. 

„ Neuaufnahmen . . . 35368957,70 „ 

Für unsere Frage kann nur letztere Summe herangezogen werden. 
Diese wurde verbraucht: 

für Bauten . 20512240,95M. 

zu Geschäftszwecken . . 4133864,66,, 
zu sonstigen Zwecken . 10722852,09,, 

Dem Baugewerbe sind also rund 20 1 / 2 Millionen Mark zugeflossen 
und das bedeutet gewiss eine erhebliche Förderung desselben. Es 
entsteht noch die Frage, wieviel davon dem Kleinwohnungsbau zuge¬ 
führt wurde. Die Bank hat entsprechende Aufnahmen erst seit 1906 
gemacht. Danach ergibt sich folgendes: 



Darlehen für Bauten 

Davon entfallen auf 

Jahr 

überhaupt 

Kleinwohnungsbauten 


M. 

U. 

1906 

1934953,98 

500000,- 

1907 

2853711,67 

713823,— 

1908 

2001572,60 

618485,35 

1909 

1654264,10 

620020,15 

1910 

1 598360,28 

600140,40 

1911 

1932373,97 

638344,03 

1912 

2528664,58 

847729,85 


Sa. 14503901,18 

4538542,78 


Die durchschnittlichen Herstellungskosten einer Kleinwohnung 
einschl. Grund und Boden kann man für Hessen auf rund 4500 M. 
veranschlagen. Da die Bank nur erste Hypotheken gibt bis zu 60 pCt. 
des Taxwertes der Häuser, so sind also mit Hilfe der Gelder der 
Bank in jenen 7 Jahren rund 1680 oder im Jahre 240 Kleinwoh¬ 
nungen hergestellt worden, d. i. etwa 1 / s aller im Jahre in Hessen 
neu entstehenden Wohnungen dieser Art. Dieses Verhältnis zeigt, 
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dass sich die Landeshypothekenbank zu einem starken Faktor für die 
Versorgung des Kleinwohnungsmarktes entwickelt hat. 

Betrachtet man hiernach die Tätigkeit der Landeshypothekenbank 
im ganzen, so muss gesagt werden, dass sie ihren Aufgaben in her¬ 
vorragender Weise gerecht worden ist. Ihre Errichtung hat einem 
dringenden Bedürfnisse abgeholfen und hat für die Personen, die auf 
Hypothekarkredit angewiesen sind, geradezu segensreich gewirkt. 

Die Schuldner der Bank finden indessen ihren Vorteil nicht allein 
in dem geregelten Zinsfusse und in der nicht mit drückenden Ver¬ 
pflichtungen verbundenen Tilgung, sondern auch darin, dass sie bei 
pünktlicher Erfüllung ihrer Pflichten keine Kündigung zu befürchten 
haben. Und was das namentlich in den Zeiten starker Versteifung 
des Geldmarktes, wie wir sie in den letzten Jahren erlebt haben, be¬ 
deutet, kann der richtig ermessen, der in diesen Zeiten genötigt war, 
Hypotheken zu suchen. 

Die privaten Hypothekenbanken kündigen in solchen Zeiten nicht 
selten ihre Hypotheken, sei es, dass sie das Geld brauchen, um ihre 
eigenen Pfandbriefe an der Börse aufzukaufen, um dadurch deren Kurs 
zu halten, oder sei es aus sonstigen geschäftlichen Gründen, z. B. zur 
Erhöhung der Gewinnchancen, da sie dem Schuldner die Hypothek 
nur belassen, wenn er erneut eine entsprechende Abschlussprovision 
zahlt. Die Schuldner erklären sich hierzu meistens bereit, wobei sie 
noch froh sind, dass sie damit die Sorge um die Hypothek los werden. 

Aber auch dem Baugewerbe bringt die Hessische Landeshypo¬ 
thekenbank gerade in den Zeiten der Geldknappheit grossen Nutzen. 
Wenn die privaten Hypothekenbanken versagen, indem sie ihre flüssigen 
Mittel zu gewinnbringenderen Geschäften als es die Ausleihung von 
Hypotheken darstellt, verwenden, ist bisher die Hessische Landes¬ 
hypothekenbank immer noch ein zuverlässiger Geldvermittler gewesen. 
Es sei nur erinnert an die aussergewöhnlichen Verhältnisse im letzten 
Halbjahr 1912 und im ersten Halbjahr 1913, wo die privaten Banken 
das Beleihungsgeschäft trotz vorhandenen starken Bedarfs bis auf ein 
Minimum einschränken mussten. Die Hessische Landeshypotheken¬ 
bank war nur etwa 4 Wochen genötigt, die Zusage grösserer Dar¬ 
lehen bis zu einer Besserung der allgemeinen Verhältnisse zu ver¬ 
schieben, konnte aber auch in dieser Zeit Darlehen bis zu 15000 M. 
stets Zusagen. Abgesehen von jener kurzen Periode war sie auch in 
dieser Zeit der stärksten Depression auf dem Geldmärkte in der Lage, 
den an sie herantretenden Ansprüchen zu genügen. 
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VIII. Oeffentliche Sparkassen. 

Den öffentlichen Sparkassen wird zuweilen der Vorwurf gemacht, 
dass sie ähnlich wie die Hypothekenbanken der Beleihung grosser 
Objekte den Vorzug geben. Für die hessischen Sparkassen trifft dies 
jedenfalls nicht zu, es muss vielmehr hervorgehoben werden, dass 
dieselben den Wohnungsbau und auch denjenigen für kleine Wohnungen 
in bester Weise fördern. Im übrigen spielen die Sparkassen in Hessen 
auf dem Hypothekenmarkte eine ganz hervorragende Rolle. 

Im Jahre 1912 haben 33 öffentliche Sparkassen in Hessen 2751 
Darlehen mit einer Gesamtsumme von 24606611,70 M. gegeben. 
Hiervon wurden zur Erbauung von Wohnhäusern verwendet 5174388 M. 
und hiervon fielen wiederum auf kleine Häuser im Taxwerte bis zu 
8000 M. und auf grössere Häuser, die nur Kleinwohnungen enthalten, 
344 Darlehen mit einer Summe von 1224 708 M. Die Sparkassen 
beleihen in der Regel ebenfalls bis zu 60 pCt. des Taxwerts, sodass 
also im Jahre 1912 mit ihren Mitteln rund 450 Kleinwohnungen 
erstellt worden sind oder etwas mehr als 7 6 aller im Jahre ent¬ 
stehenden Wohnungen dieser Art. Damit dürften die Sparkassen 
allerdings den hauptsächlichsten Faktor in der Kapitalbeschaffung für 
den Kleinwohnungsbau darstellen. 

Die meisten Sparkassen haben den Hypothekenzinsfuss auf 
4V 4 pCt. festgesetzt, einige andere auf 4 pCt., während der Zinsfuss 
von 4»/ a pCt. nur vereinzelt verlangt wird. 

Dass einige Sparkassen auch den gemeinnützigen Wohnungsbau 
zu fördern suchen, ist bereits an anderer Stelle erwähnt worden. 

IX. Schlussbetrachtnngen. 

Ueberblickt man hiernach den Stand der Bestrebungen aaf dem 
Gebiete der Wohnungsreform in Hessen, so lassen sie sich wie folgt 
zusammen fassen: 

Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege sind in durchgreifender 
Weise organisiert, sie haben bereits zur Beseitigung einer grossen An¬ 
zahl Missstände in hygienischer, sozialer und sittlicher Beziehung 
geführt. Die Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuberkulose und der 
Säuglingssterblichkeit haben in den Organen der Wohnungsaufsicht 
willige Helfer und Mitarbeiter gefunden. Das Verständnis der Be¬ 
völkerung für den Wert einer ausreichenden und guten Wohnung ist 
gewachsen, in der Art der Benutzung und Instandhaltung der Woh- 
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nungen haben durch vielseitige Belehrung im grossen und ganzen 
bereits viel bessere Anschauungen Platz gegriffen, als früher be¬ 
standen. 

Die Lage des Wohnungsmarktes wird dauernd überwacht, etwaige 
Mängel im Wohnungsangebot werden möglichst beseitigt. Der all¬ 
gemeine Hypothekenmarkt, d. h. derjenige für 1. Hypotheken, ist recht 
gut geregelt und erweist sich für die Wohnungsproduktion sehr förderlich. 

Die gemeinnützige Bautätigkeit hat sich sehr gut entwickelt, mit 
ihrer Hilfe konnte bereits mehreren hundert Familien zu einem schönen 
Heim verholfen werden. 

Bei den Gemeindeverwaltungen hat das Bewusstsein ihrer Ver¬ 
antwortlichkeit gegenüber sozialen Schäden, die aus den Wohnungs¬ 
verhältnissen entstehen, stark zugenommen und viele derselben bereits 
zu praktischen Massnahmen auf dem Gebiete der W'ohnungspflege und 
Wohnungsfürsorge oder der kommunalen Bodenpolitik veranlasst. 

Neben den wirtschaftlichen, sozialen und hygienischen Seiten des 
Wohnungsproblems konnte auch in bezug auf die technische und 
künstlerische Seite desselben mancher Anregung zur Verwirklichung 
verholfen werden. Namentlich wurden mit Hilfe der von dem Zentral¬ 
wohnungsverein geschaffenen Vorbilder einer geschmackvollen Bauweise 
im Kleinwohnungsbau die Wege gewiesen; die Vorschläge zu möglichster 
Verbilligung der Bauten durch Beschränkung der bautechnischen An¬ 
forderungen auf das Mindestmass, sowie durch rationelle Gestaltung 
von Bebauungsplänen und Ortsbaustatuten haben vielfach Beachtung 
gefunden. 

Angesichts dieses Ergebnisses ist gewiss die Feststellung berechtigt, 
dass die hessische Wohnungsgesetzgebung ein soziales Werk von nicht 
zu unterschätzender Bedeutung darstellt. 

Freilich hat diese Gesetzgebung — wie im Laufe der obigen Aus¬ 
führungen dargelegt worden ist — noch manche Lücken, und sie ist 
noch in mancher Hinsicht verbesserungsfähig. 

Hinsichtlich der Wohnungsaufsicht gilt dies namentlich insoweit, 
als der Kreis der aufsichtspflichtigen Wohnungen zu eng gefasst ist. 
Es müssten auch die einschliesslich Küche aus vier Räumen be¬ 
stehenden Wohnungen mit in die obligatorische Wohnungsaufsicht ein¬ 
bezogen werden, ebenso die innerhalb dieser Grösse bleibenden Eigentümer¬ 
wohnungen. Ferner müssten die Mindestanforderungen gesetzlich normiert 
werden und hinsichtlich der Landgemeinden wäre ein weiterer Ausbau 
der Organisation für die W'ohnungsaufsicht wünschenswert. 
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Der gemeinnützigen Wohnungsfürsorge müssten Staatsmittel auch 
in den Fällen zugeführt werden, in denen es sich um Ansiedlung 
minderbemittelter Familien in kleinen Eigenhäusern handelt. 

Die Frage der Regelung der 2. Hypothek für den privaten Wohnungs¬ 
bau harrt überhaupt noch ihrer Lösung. Der Hypothekarkredit zur 
1. Stelle ist — wie oben ausgeführt — in mustergültiger Weise 
organisiert, für denjenigen zur 2. Stelle ist in Hessen bisher noch so 
gut wie nichts getan, weder vom Staat noch von den Gemeinden. 
Und es wird insbesondere Aufgabe der letzteren sein, hier helfend 
einzugreifen. 

Noch manche anderen Wünsche bleiben übrig, es sei nur hin¬ 
gewiesen auf die wohnliche Unterbringung kinderreicher Familien mit 
geringem Einkommen, und auf Beschaffung von Geldern, um ver¬ 
mögenslose Hausbesitzer in den Stand zu setzen, ihre von der 
Wohnungsaufsicht beanstandeten Häuser urazubauen oder zu sanieren. 

Es ist nun einmal so, je mehr die Massnahmen zur Verbesserung 
der Existenzbedingungen des Menschen fortschreiten, um so mehr 
wachsen die Wünsche und Bedürfnisse. 

Obwohl gewiss der Gedanke berechtigt wäre, nun zunächst ab¬ 
zuwarten, bis andere Staaten mit gleichem Eifer und in gleich um¬ 
fassender Weise das Problem in Angriff nehmen, darf doch gesagt 
werden, dass die massgebenden Faktoren in Hessen nicht daran denken, 
eine solche Politik zu verfolgen. Man wird auf dem einmal ein¬ 
geschlagenen Wege fortschrciten, und wenn auch mit Neuerungen vor¬ 
sichtig vorgegangen werden muss, namentlich mit solchen, die finanzielle 
Opfer von der Bevölkerung fordern, so ist doch der Wille zur Tat 
nach wie vor vorhanden. Alle Massnahmen zur Verbesserung der 
Wohnungsverhältnisse werden beherrscht von warmem menschlichem 
Empfinden und sozialer Einsicht. Es kann nicht zweifelhaft sein, dass 
mit diesen Leitmotiven die wichtige Frage der Wohnungsreform mit 
der Zeit ihrer Lösung nahegebracht werden wird. 
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Die Organisation der Wohnungspllege in Hamburg. 

Von 

Baurat (i. Grundier in Hamburg, 

Inspektor der Behörde flir Wohnungspflpg?. 


Die Wohnungspflege in Hamburg ist ein Produkt der Cholera des 
Jahres 1892; sie wurde nach langjährigen Verhandlungen zwischen 
Senat und Bürgerschaft im Jahre 1899 ins Leben gerufen und zuerst 
auf Grund des am 8. Juni 1898 erlassenen Gesetzes, betreffend die 
Wohnungspflege, ausgeübt; seit 1. Juli 1907 wird sie indes auf Grund 
des Revidierten Gesetzes, betreffend die Wohnungspflege, vom 
8. Februar 1907 gehandhabt. Die Wohnungspflege sieht in erster 
Linie, ähnlich wie die allgemeine Armenanstalt in Hamburg, deren 
Organisation den gesetzlichen Körperschaften seinerzeit vorgeschwebt 
haben mag, in hervorragender Weise die Mitwirkung von ehrenamt¬ 
lichen Organen, Wohnungspflegern und Kreisvorstehern, vor, 
während die Beamten dagegen nach dem Gesetz sehr in den Hinter¬ 
grund treten, was spezieller Wunsch der das erste Gesetz beratenden 
Bürgerschaft war. Ob diese stärkere Hinzuziehung des Laienelementes 
speziell für den praktischen Dienst (der Vornahme von Inspektionen 
und Bearbeitung der Beschwerden) zweckmässig ist, darüber sind die 
Ansichten geteilt. Jedenfalls, und das hat die hier fast 14 jährige 
und auch in anderen Städten gesammelte Erfahrung gezeigt, ist ohne 
Hinzuziehung eines für die Zwecke der eigentlichen Wohnungsaufsicht 
besonders geschulten technischen Personals eine richtige Handhabung 
nicht möglich. 

Das jetzige Geltungsbereich des Wohnungspflegegesetzes in 
Hamburg erstreckt sich auf das Gebiet der Stadt Hamburg und um¬ 
fasst die innere Stadt (Alt- und Neustadt), die Stadtteile St. Georg, 
St. Pauli, Eimsbüttel, Rotherbaum, Harvestehude, Eppendorf, Winter¬ 
hude, Barmbeck, Uhlenhorst, Hohenfelde, Eilbeck, Borgfelde, Hamm, 
Horn, Billwärder Ausschlag, Steinwärder, Kl. Grasbrook und die Veddel, 
sowie seit 1. Januar 1913 noch die als Vororte eingemeindeten Land- 
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gebietsteile Gr. Börstel, Fuhlsbüttel, Langenhorn, Kl. Börstel, Ohlsdorf, 
Alsterdorf, Billbrook und die Elbinseln (Mühlenwärder, Walterhof nebst 
Pagensand), welche mit dem Stadtteil Steinwärder, als Stadtteil Stein- 
wärder-Waltershof, vereinigt sind. Dieses gesamte Gebiet hat eine 
Grösse von 12 354,80 ha und wurde bei der Eingemeindung von 
1 006 748 Personen bewohnt. 

Dieses Geltungsgebiet der Wohnungspflege ist in 12 Kreise und 
jeder Kreis in die erforderliche Anzahl von Bezirken geteilt. Während 
nun die Abgrenzung der Kreise durch Anordnung des Senats zu er¬ 
folgen hat und erfolgt ist, überlässt das Gesetz der Behörde die Fest¬ 
setzung der Zahl und die Abgrenzung der Bezirke. Bis Ende 1912 
betrug die gesamte Zahl der Bezirke 111, durch die oben erwähnte 
Eingemeindung ist sie jedoch auf 117 angewachsen. Da nun nach dem 
Gesetze für jeden Kreis ein Vorsteher und für jeden Bezirk ein Wohnungs¬ 
pfleger zu bestellen ist, so sind ausser den Beamten also ins¬ 
gesamt 12 Kreisvorsteher und 117 Wohnungspfleger bei der Wohnungs¬ 
pflege tätig. 

Das Amt der Kreisvorsteher wie das der Wohnungspfleger ist 
ein bürgerliches Ehrenamt; es müssen die ersteren das passive, die 
Wohnungspfleger das aktive Wahlrecht zur Bürgerschaft besitzen. 
Rechtsgelehrte, Richter und besoldete öffentliche Beamte können aber 
ebenfalls das Amt eines Vorstehers bekleiden. 

Die Kreisvorsteher werden gemäss § 6 des Revidierten Gesetzes 
über die Organisation der Verwaltung vom 2. November 1896 A ) von 

1) Revidiertes Gesetz über die Organisation der Verwaltung vom 2. No¬ 
vember 1896. § 6 Nr. 1 und 2: 

1. Die bürgerlichen Mitglieder der Deputationen werden, soweit sie nicht 
von einer anderen Behörde oder einer anderen Körperschaft abgeordnet sind, von 
der Bürgerschaft aus einem von der betreffenden Deputation mit drei Namen für 
jede erledigte Stelle der Wahlfreiheit unbeschadet vorzulogenden Wahlaufsatze 
erwählt. Bei den Wahlen in die Finanzdeputation ist der Wahlaufsatz bindend; 
es kann jedoch bei diesen Wahlen vom Bürgerausschuss ein vierter Name durch 
einen mit mindestens Zweidrittelmehrheit gefassten Beschluss dem Aufsatz hinzu¬ 
gefügt werden. 

An der Entwertung des Wahlaufsatzes nehmen die Senatsmitglieder der be¬ 
treffenden Verwaltungsbehörden keinen Teil. 

2. Die regelmässigen Neuwahlen der bürgerlichen Mitglieder der Deputationen 
finden vor Jahresschluss statt, so dass mit Anfang des Jahres die neugewählten 
Mitglieder an die Stelle der ausscheidenden treten. Wenn ein Mitglied vor Ablauf 
der gesetzlichen Zeit aus der Behörde scheidet und infolgedessen eine ausser¬ 
ordentliche Wahl stattfindet, so wird die Amtsdauer der nach ihm gewählten Mit- 
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der Bürgerschaft auf sechs Jahre gewählt. Für sie ist ein Wahl¬ 
aufsatz von drei Personen aufzustellen, während für die Wohnungs¬ 
pfleger, die ebenfalls auf sechs Jahre gewählt werden, ein von der 
Behörde für Wohnungspflege zu bildender Wahlaufsatz von zwei Per¬ 
sonen genügt. Die Bürgerschaft ist jedoch nicht an diese Wahlaufsätze 
gebunden, sondern es steht ihr Wahlfreiheit zu. 

Damit nun nicht alle Pfleger und Kreisvorsteher zum gleichen 
Zeitraum ausscheiden, ist im jetzt geltenden Gesetz — das erste Ge¬ 
setz kannte diese Einrichtung nicht, und es schieden damals beim Inkraft¬ 
treten des jetzigen Gesetzes alle ehrenamtliche Organe zu gleicher 
Zeit aus — die Bestimmung getroffen, dass alle zwei Jahre mit Jahres¬ 
schluss ein Drittel der Kreisvorsteher und Wohnungspfleger aus dem 
Amt ausscheidet. Wiederwahl ist gestattet. Ferner ist dann noch 
im Gesetz bestimmt worden, dass die Reihenfolge, in der diese Aus¬ 
scheidung der Kreis vorsteh er und Wohnungspfleger zu geschehen hat, 
von der Behörde durch das Los festzustellen ist. Auch für vorzeitiges 
Ausscheiden der ehrenamtlichen Organe vor Ablauf ihrer Amtszeit 
sind Bestimmungen getroffen, die sich aus dem schon oben angezogenen 
§ 6 des Revidierten Gesetzes über die Organisation der Verwaltung 
vom 2. November 1896 herleiten. 

Nach dem ersten Gesetz war für jeden Pflegerbezirk ein Wohnungs¬ 
pfleger und ein Stellvertreter, welcher den Pfleger im Behinderungs¬ 
falle zu vertreten hatte, bestellt. Da diese Stellvertreter aber nur 
sehr selten in Tätigkeit zu treten hatten, ist diese Einrichtung im 
Revidierten Gesetz in Fortfall gekommen, und vertreten sich Wohnungs¬ 
pfleger eines Bezirks, ähnlich wie dies schon früher bei den Kreis¬ 
vorstehern der Fall war, nach einem festgesetzten Turnus unter¬ 
einander. 

Der Behörde für Wohnungspflege, welche für diesen Zweck 
besonders gebildet worden ist, steht unter Mitwirkung von Wohnungs¬ 
pflegern die Handhabung der Wohnungpflege zu. Dieselbe wird aus 
zwei Senatsmitgliedern und den Kreisvorstehern gebildet. Die Leitung 
dieser Behörde steht dem zum Präses derselben ernannten Senats- 
mitgliede zu, der im Behinderungsfalle durch das zweite Senats¬ 
mitglied vertreten wird. Der Behörde ist ein Beamtenetat, bestehend 


glicder sowie des an seine Stelle gewählten Mitgliedes so weit abgekürzt, dass 
immer nach den durch das Gesetz bestimmten Zeiträumen die vorgeschriebene 
Neuwahl stattfindet. 
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aus einem vom Senat auf Vorschlag der Behörde zu ernennenden 
Inspektor, sowie den erforderlichen Assistenten und sonstigen Beamten 
— das Bureau —, unterstellt. 

Nach dem Gesotze sollen alle Entscheidungen, welche zur Durch¬ 
führung desselben erforderlich sind, von der Behörde erlassen werden. 
I)a sich dieses in der Praxis aber nicht durchführen liess, ermächtigte 
die Behörde ihren Präses, einen Teil der Entscheidungen im voraus 
im Präsidialwege zu treffen, und behielt sich hierfür die nachträgliche 
Genehmigung vor. 

Durch eine besonders ausgearbeitete Geschäftsordnung ist sodann 
diese ganze Materie geregelt. Nur in besonderen Fällen, wo es sich 
um wichtige Sachen, wie Unbewohnbarkeitserklärungen von Wohnungen 
und einzelnen Räumen, Entscheidungen über Beschlüsse der Kreis¬ 
versammlungen und Beschwerden gegen Kreisvorsteher, Aenderung der 
Geschäftsordnung und Vorschläge über Gesetzesänderungen, Fest¬ 
setzung der Zahl und Abgrenzung der Bezirke und Bildung von Wahl¬ 
aufsätzen für Wohnungspfleger und Kreisvorsteher, sowie Festsetzung 
des Etats der Behörde handelt, entscheidet die Behörde selbst und 
zwar zumeist in ihren Sitzungen, in besonderen Fällen auch wohl im 
Umlaufswege, während im übrigen die Entscheidung in die Hände 
des Präses gelegt ist, der dieselbe im Einverständnis mit dem zu¬ 
ständigen Kreis vorsteh er, einem Mitgliede der Behörde, trifft. Diese 
Einrichtung hat sich nach den bisher gemachten Erfahrungen als 
durchaus praktisch erwiesen. 

Die Sitzungen der Behörde sind von dem Präses anzuberaumen, 
und die Mitglieder werden unter Mitteilung der Tagesordnung hierzu 
besonders eingeladen. An diesen Sitzungen nehmen der Ober-Medizinal¬ 
rat und der Inspektor der Behörde für Wohnungspflege mit beratender 
Stimme teil. Die Beschlüsse der Behörde werden von den anwesenden 
Mitgliedern mit Stimmenmehrheit gefasst, und bei Stimmengleichheit 
entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. 

ln den Sitzungen wird ein Protokoll geführt, das den Mitgliedern 
später abschriftlich zugestellt wird. Etwaige Bedenken gegen dasselbe 
sind dem Präses unverzüglich mitzuteilen. Die in der Sitzung der 
Behörde gefassten Beschlüsse werden den Beteiligten vom Bureau aus, 
zumeist durch die Post oder den Boten zugestellt. Die Zustellung 
von Befehlen oder wichtigen Beschlüssen erfolgt jedoch — ausgenommen 
in der inneren Stadt — durch Vermittlung der Polizeibehörde, kann 
aber auch nach Massgabe der Vorschriften der Zivilprozessordnung er- 
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folgen, aber hiervon wird für die innere Stadt nur selten und nur 
dann Gebrauch gemacht, wenn die Zustellung durch den eigenen Boten 
aus irgend welchen Gründen untunlich erscheint. 

Das Bureau hat den gesamten Geschäftsverkehr zwischen Behörde 
und dem Publikum sowie den ehrenamtlichen Organen zu vermitteln, 
die erforderlichen Ein- und Ausgänge zu journalisieren, Akten an¬ 
zulegen, sowie insbesondere für die Zustellung der eingehenden Be¬ 
schwerden an die Pfleger oder Kreisvorsteher und für die Zustellung 
der Auflagen der Kreisvorsteher, Beschlüsse der Kreisversammlungen, 
sowie Beschlüsse und Entscheidungen der Behörde an die Beteiligten 
Sorge zu tragen. Die Leitung des Bureaus liegt dem Inspektor ob, 
welcher die Amtsbezeichnung „Bauinspektor bzw. Baurat“ führt, 
akademische Vorbildung besitzt und zu den technischen Beamten des 
höheren Verwaltungsdienstes gehört. Derselbe hat der Behörde resp. 
dem Präses erforderlichenfalls Berichte und Gutachten zu erstatten 
und den ehrenamtlichen Organen in allen die Wohnungspflege und 
Handhabung der Geschäftsordnung betreffenden Fragen mit sach¬ 
verständigem Rat zur Hand zu gehen. 

Zur Unterstützung des Inspektors, sowie für Assistenzleistungen 
bei den ehrenamtlichen Organen und für die eigentliche Inspektion, 
Aufnahme von Wohnungen und Abgabe von Gutachten über gefundene 
bauliche Mängel usw. sind dann noch Assistenten angestellt; diese 
sind technische Beamte, welche das Maurer- oder Zimmerhandwerk 
praktisch erlernt und eiue Baugewerkschule absolviert haben müssen. 
Mehrfach haben diese Beamten vor der Anstellung bei der Wohnungs¬ 
pflege eine vorherige Ausbildung als Gesundheitsaufseher beim Medizinal¬ 
amt genossen, was sich als sehr zweckdienlich erwiesen hat. Ausser 
diesen technischen Beamten werden mehrere Bureaubeamte beschäftigt; 
es mag hier noch bemerkt werden, dass der gesamte Beamtenetat 
Ende 1913 sich zusammensetzte aus dem Baurat, 8 Assistenten 
(technische Beamte, von denen 6 sich in fester Stellung befinden und 
wovon einem, in gehobener Stellung, zurzeit die Vertretung des Bau¬ 
rats obliegt), einem Zeichner, 6 Bureaubeamten (2 Oberassistenten und 
1 Bureauassistenten in fester, sowie 3 Bureaugehilfen in diätarischer 
Stellung), und 1 Hilfsboton. Weitere Anstellungen sind in Aussicht 
genommen, insbesondere für die Vertretung des Baurats ein akademisch 
gebildeter Baumeister. 

Die Wohnungspfleger haben sich, so sagt das Gesetz, soweit 
erforderlich, Kenntnis von den gesundheitlichen Verhältnissen der Grund- 
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stücke und Wohnungen ihres Bezirks zu verschaffen und zu erhalten. 
Das bedingt, wie die Geschäftsordnung weiter ausführt, dass sie sich 
nicht allein auf die Bearbeitung der ihnen persönlich gebrachten oder 
durch den Kreisvorsteher oder das Bureau überwiesenen Beschwerden 
zu beschränken, sondern dass sie auch aus eigener Initiative überall 
dort Besichtigungen vorzunehmen haben, wo ihnen die Verhältnisse 
nicht einwandfrei zu sein scheinen. 

Besonders wird ihnen zur Pflicht gemacht, ihr Augenmerk darauf 
zu richten, dass die durch Neubauten oder grössere Umbauten neu 
hergerichteten Wohnungen erst in Benutzung genommen werden, nach¬ 
dem dieselben fertiggestellt und genügend ausgetrocknet sind, und die 
neugezogenen Wändo in solchen Wohnungen nicht tapeziert und mit 
Oelfarbe gestrichen werden, bevor sie trocken sind. Da diese Fest¬ 
stellungen von Laien nicht gut verlangt werden können, wird, nachdem 
die Mitteilung der Baupolizei über die dort vorgenommene Schluss¬ 
besichtigung der Bauten bei der Wohnungspflege eingegangen, vom 
Bureau ein Besichtigungstermin für die Wohnungen angesetzt und hierzu 
der Pfleger sowie der Eigner oder dessen Vertreter geladen. Unter 
Assistenz eines technischen Beamten findet sodann die Besichtigung 
der Wohnungen statt und fertigt der Beamte hierüber ein Protokoll aus, 
das dem Pfleger zur Genehmigung und Weitergabe an den Kreis¬ 
vorsteher zugestellt wird. Wird bei diesen Besichtigungen gefunden, 
dass die Wohnungen noch nicht genügend ausgetrocknet sind, aber 
noch leer stehen, wird der Eigner gewarnt, die Wohnungen beziehen 
zu lassen, bevor sic genügend ausgetrocknet sind; ob er dieser Auf¬ 
lage nachkommt, wird später durch Nachschau festgestellt. 

Sollte dagegen schon bei der ersten Besichtigung gefunden werden, 
dass Wohnungen, die noch nicht dem Gesetz entsprechen, bezogen 
sind, dann wird der Eigner in Strafe genommen und aufgefordert, 
sofort diese Wohnungen genügend auszutrocknen. Unternimmt er auch 
jetzt noch nicht die erforderlichen Schritte zur Austrocknung, erfolgt 
ein Befehl und bei Nichtbefolgung desselben erneute Bestrafung oder 
auch eine zwangsweise Räumung der Wohnungen, bis die Wohnungen 
dem Gesetze entsprechend genügend ausgetrocknet sind. 

Die Wohnungspfleger haben über ihre Tätigkeit, auch für den 
Fall, dass bei ihnen selbst Beschwerden und Anträge mündlich oder 
schriftlich eingehen, tunlichst auf den ihnen zur Verfügung gestellten 
Formularen Aufzeichnungen zu machen, über die von ihnen unter¬ 
nommenen Schritte, die Behandlung und Erledigung der Angelegenheit 
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ihrerseits kurze schriftliche Bemerkungen niederzuschreiben und sodann 
die über den Fall erwachsenen Schriftstücke ihrem Kreisvorsteher ein¬ 
zusenden, welcher nunmehr über die weitere Behandlung der Sache 
zu verfügen hat. Finden die Pfleger bei der Untersuchung Missstände, 
so sollen sie in Gcmässheit der vorgeschriebenen Gesetzesbestimmungen 
im Wege der Belehrung und gütlichen Verhandlung mit den Beteiligten 
darauf hinwirken, dass diese Missstände beseitigt werden, dabei sich 
aber jeglicher Anordnungen, zumal solcher, welche in das technische 
Gebiet fallen, enthalten, vielmehr die Beteiligten nur auf die ihnen 
im Aufträge des Kreisvorstehers vom Bureau zugehenden schriftlichen 
Auflagen verweisen. 

Während nämlich im ersten Gesetz die Befugnisse der Wohnungs¬ 
pfleger weitergingen und ihnen dort auch gestattet wurde, Anordnungen 
zu treffen, ist diese Bestimmung im Revidierten Gesetz gestrichen, 
weil die Praxis gezeigt, dass diese weitergehenden Befugnisse zu un¬ 
liebsamen Differenzen mit anderen Behörden, insbesondere der Bau¬ 
polizei, geführt hatten, indem die öfter von den Pflegern getroffenen 
Anordnungen, gerade auf dem technischen Gebiete, nicht mit den bau¬ 
polizeilichen Anordnungen in Einklang zu bringen waren und nachher 
einer Aenderung bedurften, was natürlich von den Betroffenen unangenehm 
empfunden wurde. Diesem wird jetzt durch die getroffene Bestimmung 
im geltenden Gesetze, wonach der Pfleger keine Anordnungen mehr 
zu treffen hat, vorgebeugt. Allerdings haben manche Pfleger diese 
Einschränkung ihrer Tätigkeit unliebsam empfunden. Daher be¬ 
schränken sie sich in der Regel nur darauf, über den ihnen ge¬ 
brachten Beschwerdefall dem zuständigen Kreisvorsteher zu berichten, 
nachdem sie die Sache untersucht und mit den zunächst Beteiligten 
gesprochen haben. 

Ein Besuch der Grundstücke und Wohnungen aus eigener Initiative, 
was der Gesetzgeber durch die an anderer Stelle bereits zitierte Be¬ 
stimmung gewollt hat, und was dem ganzen Wesen der Wohnungs¬ 
pflege in erster Linie entsprechen dürfte und auch geschehen müsste, 
schon um Härten zu vermeiden, geschieht nur in seltenen Fällen, 
kann auch m. E. von ehrenamtlichen Organen gar nicht verlangt werden, 
da cs deren Zeit derart in Anspruch nehmen würde, dass sie für ihre 
sonstigen Geschäfte, denn zumeist handelt es sich bei den Pflegern 
doch um solche Elemente, die ausser der ehrenamtlichen Tätigkeit 
noch ein Geschäft oder eine andere private Beschäftigung haben, keine 
Zeit mehr übrig haben würden. In solchen Fällen muss eben der 
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Beamte helfend eingrcifen (wie dies denn auch in Hamburg geschieht), 
speziell wenn es sich um die erste Besichtigung ganzer Häuser oder 
auch um die fortlaufende Kontrolle verbotener Räume handelt, eine 
Arbeit, die von manchen Wohnungspflegern als eine polizeiliche Mass- 
regel angesehen und demgemäss von ihnen ungern verrichtet wird. 

Die Wohnungspfleger sind zur Teilnahme an den Kreisversammlungen 
verpflichtet und sollen von einer Behinderung rechtzeitig dem Vorsteher 
Mitteilung machen, was aber öfter versäumt wird. Zu ihrer Legitimation 
erhalten sie von der Behörde für Wohnungspflege eine Marke (aus 
braunem Hartgummi, mit dem Hamburger Wappen darauf), die sie 
auf Erfordern beim Betreten eines Grundstückes bzw. eines Hauses 
oder einer Wohnung, wozu sie gesetzlich jederzeit während der Stunden 
von 9 Uhr morgens bis 8 Uhr abends innerhalb ihres Bezirkes befugt 
sind, vorzuzeigen haben. Es mag hierbei noch bemerkt werden, dass 
eine Zutrittsverweigerung seitens der Mieter oder Vermieter nach dem 
Gesetz Bestrafung nach sich zieht, doch sind solche Fälle, ebenso 
solche, wo eine Vorzeigung der Legitiraationsmarke verlangt worden ist, 
nur selten vorgekommen. 

Sollte ein Pfleger genötigt sein, sein Amt vor Ablauf der Wahl¬ 
periode niederzulegen, so hat er ein diesbezügliches Gesuch seinem 
Kreisvorsteher einzureichen, welcher dasselbe mit einer bezüglichen 
Bemerkung an die Behörde weiter gibt. Die Behörde hat dieses 
Gesuch mit einer Aeusserung durch den Senat an die Bürgerschaft 
zu leiten, die allein über die Entlassung zu befinden hat. Bis zur 
vorläufigen oder endgültigen Entlassung hat der Wohnungspfleger sein 
Amt weiter zu führen, doch steht dem Kreisvorsteher die Befugnis zu, 
den Pfleger vorläufig von seinen Amtsgeschäften zu entbinden, und 
die Geschäfte einem anderen Pfleger seines Kreises zu übertragen, 
ln besonderen Fällen sind die Kreisvorsteher hierzu auch von Amts¬ 
wegen befugt. 

Dass die aus dem Amte scheidenden Pfleger verpflichtet sind, 
sämtliche in ihren Händen befindliche, ihre Amtsführung betreffende 
Papiere, Formulare usw. an das Bureau zurückzusenden, sei nur noch 
beiläufig erwähnt. 

Der Kreisvorsteher ist Mitglied der Behörde und leitet die 
Geschäfte seines Kreises; er soll die Pfleger seines Kreises, soweit er¬ 
forderlich, instruieren und darauf achten, dass die gesetzlichen und 
instruktionellen Vorschriften durch die Pfleger befolgt und einheitlich 
gehandhabt werden. Ferner soll er nach dem Gesetz über die Be- 
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handlung der ihm zur Kenntnis gebrachten Angelegenheiten befinden. 
Ist der betreffende Fall noch nicht durch den Wohnungspfleger unter¬ 
sucht worden, so soll der Kreisvorsteher denselben in der Regel dem 
zuständigen Pfleger überweisen und nach Eingang des Berichtes des 
Wohnungspflegers über die weitere Behandlung der Sache, erforderlichen¬ 
falls nach Einziehung technischer und amtsärztlicher Berichte, ent¬ 
scheiden. Ist für einen Fall besondere Eile geboten oder der Pfleger 
behindert, so kann der Kreisvorsteher auch sofort technische und amts¬ 
ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen, er soll jedoch dann später dem 
zuständigen Pfleger von der Sache durch Uebersendung der Akte 
Kenntnis geben. 

Auf Grund der betreffenden Unterlagen werden den Beteiligten 
sodann vom Kreisvorsteher, zumeist nach Anhörung des Baurats, schrift¬ 
lich oder mündlich durch das Bureau Auflagen gemacht. Werden die¬ 
selben in einer vom Kreisvorsteher gesetzten Frist nicht erfüllt, so hat 
der Kreisvorsteher in der Regel die Sache zunächst der Kreisversammlung 
zu überweisen, ist jedoch besondere Eile geboten, so kann er den Fall 
aber auch sofort an die Behörde abgeben. 

Für diese Ueberweisung an die Kreisversammlung, bzw. der direkten 
Ueberweisung an die Behörde, schreibt das Gesetz nun vor, dass den 
Beteiligten hiervon Mitteilung zu machen ist mit dem Hinweis, dass 
sie verlangen können, im ersten Falle von der Kreisversammlung, im 
zweiten Falle von der Behörde für Wohnungspflege persönlich oder 
durch einen Vertreter gehört zu werden. Der Antrag auf Gehör ist 
im ersten Falle innerhalb einer Woche nach Eingang der Mitteilung, 
im zweiten Falle innerhalb 48 Stunden im Bureau der Behörde zu 
stellen. Handelt es sich um bauliche Veränderungen oder um das 
Verbot der Benutzung von Räumen zu Wohnzwecken, so gilt als Be¬ 
teiligter stets auch der Grundeigentümer. 

Im Behinderungsfalle vertreten sich die Kreisvorsteher gegenseitig 
in der Weise, dass der erste den zweiten, der zweite den dritten usw. 
vertritt. Von der vorübergehenden Behinderung hat der Kreisvorsteher 
dem Bureau Mitteilung zu machen, welches für die Benachrichtigung 
des Vertreters und der Pfleger Sorge trägt. 

Bei einer dauernden Behinderung hat der Kreisvorsteher der Be¬ 
hörde unter Angabe der Gründe Mitteilung zu machen, welche dann 
weiter zu entscheiden hat, ob der Vorsteher das Amt einstweilen 
seinem Vertreter zu übertragen, oder dasselbe bis zur Entlassung durch 
die Bürgerschaft weiter zu führen hat. Auch hat er das in seinen 
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Händen befindliche amtliche Material seinem Vertreter oder dem Präses 
der Behörde ausznhändigcn. 

Bei einem Todesfälle tritt der Vertreter in Funktion und hat die 
Empfangnahme des amtlichen Materials zu bewirken, während die 
Behörde sofort das Nötige wegen der Ersatzwahl in die Wege zu 
leiten hat. 

Die Kreisversammlung, die Versammlung der Wohnungspfleger 
unter Vorsitz des Kreisvorstehers, wird nach Bedarf, d. h. sobald ge¬ 
nügend Material zur Beratung vorliegt, vom Kreisvorsteher berufen. 
Für diese Versammlungen in den einzelnen Kreisen ist gleich für das 
ganze Jahr im voraus ein bestimmter Tag im Monat festgesetzt und 
werden nach Rücksprache mit dem Kreisvorsteher durch das Bureau 
die Pfleger jedesmal besonders dazu eingeladen, wenn an dem Tage 
eine Sitzung stattfinden soll. Nach dem Gesetz kann zwar jederzeit 
ein Drittel der Pfleger eines Kreises in einer schriftlichen Eingabe die 
Einberufung der Kreisversammlung unter Angabe des Gegenstandes 
verlangen, indes hat sich dieser Fall in der nun 14jährigen Tätigkeit 
der Behörde bislang noch nicht ereignet. 

In der Versammlung selbst ist über die von dem Kreisvorsteher 
und den Wohnungspflegern vorgclegten Sachen zu beraten und zu be- 
schliessen, nachdem den für die Sache in Betracht kommenden Be¬ 
teiligten oder deren Stellvertretern in der an anderer Stelle bereits 
erläuterten Weise von der Ueberweisung der Sache an die Kreis¬ 
versammlung Kenntnis gegeben und denselben, nachdem sie rechtzeitig 
einen Antrag auf persönliches Gehör gestellt haben, solches gewährt 
worden ist. Die Beschlüsse der Versammlung werden mit Stimmen¬ 
mehrheit der anwesenden Mitglieder gefasst, wo bei Stimmengleichheit, 
wie bei der Behörde, der Vorsitzende mit seiner Stimme die Ent¬ 
scheidung fällt. Auch diese Fälle sind verhältnismässig selten vorge¬ 
kommen. Einer Minderheit von mehr als einem Drittel der anwesenden 
Mitglieder steht nach dem Gesetz das Recht zu, ihre abweichenden 
Ansichten zu Protokoll zu geben und eine nochmalige Prüfung des 
von ihnen beanstandeten Beschlusses durch die Behörde für Wohnungs¬ 
pflege zu veranlassen. Die gleiche Befugnis ist im Gesetz dem Kreis¬ 
vorsteher eingeräumt. 

Ueber die Verhandlungen und Beschlüsse wird in der Kreis¬ 
versammlung von einem Beamten des Bureaus (Oberassistenten) ein 
Protokoll geführt, das später, nachdem es von dem Kreisvorsteher ge¬ 
nehmigt, der Behörde für Wohnungspflege vorzulegen ist. Die Protokolle 
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werden geschäftsordnungsmässig dem Präses vorgelegt, welcher dieselben 
prüft und sodann bei den Mitgliedern der Behörde in Zirkulation setzt. 
Findet der Präses keinen Anlass, die Beschlüsse zu beanstanden, so 
werden dieselben im Bureau zu den Akten genommen und den Be¬ 
teiligten die Beschlüsse in Gestalt von Schreiben im Aufträge der 
Kreis Versammlung durch das Bureau vermittelst der Post zugestellt. 
Der Kreisvorsteher erhält vom Bureau eine Abschrift des nicht be¬ 
anstandeten Protokolles. 

Beanstandet der Präses einen Beschluss der Kreisversammlung, 
was in der langjährigen Praxis nur äusserst selten vorgekommen ist, 
so ist dies dem Kreisvorsteher zu eröffnen, wobei ihm gleichzeitig 
mitgeteilt wird, ob die Sache der Behörde vorgelegt oder wiederholte 
Beschlussfassung in der Kreisversammlung anheimgegeben wird. 

An den Sitzungen der Kreisversammlung nimmt ein ärztlicher 
Beamter des Medizinalamtes (der zuständige Stadtarzt oder sein Ver¬ 
treter) sowie der Inspektor der Behörde für Wohnungspflege bzw. ein 
Vertreter desselben mit beratender Stimme teil. Wird den Beschlüssen der 
Kreisversammlung keine Folge geleistet, geht die Angelegenheit an die 
Behörde, und erfolgt sodann in den meisten Fällen ein Befehl, oder 
aber es wird über die Sache zuvor in der Sitzung der Behörde selbst 
verhandelt und erfolgt dann erst die Auflage in Gestalt eines Schreibens 
oder eines Befehles. 

Gegen die Beschlüsse der Kreisversammlungen können die Be¬ 
teiligten nach dem Gesetz bei der Behörde für Wohnungspflege Be¬ 
schwerde führen, während Beschwerden gegen die Entscheidungen 
dieser Behörde beim Senat einzubringen sind. Es können aber auch 
an Stelle des Senats die ordentlichen Gerichte dafür in Anspruch ge¬ 
nommen werden, doch sind die bislang geführten Prozesse bis auf 
einen Fall, der unter das alte Gesetz fiel, stets zugunsten der Behörde 
ausgefallen. 

Der eigentliche Geschäftsgang wickelt sich nun in den meisten 
Fällen in der Praxis wie folgt ab. Eine auf dem Bureau eingehende 
mündliche Beschwerde wird, nachdem der betreffende Beschwerdeführer 
befragt ist, ob er dieselbe bei seinem Vermieter oder dessen Vertreter 
erfolglos vorgebracht, auf einem Formular (Anzeigeformular) zu Protokoll 
genommen und dieses Schriftstück durch den Leiter des Bureaus dem 
zuständigen Wohnungspfleger durch die Post zugestellt. Bei Eingang 
von schriftlichen Beschwerden werden diese dem Anzeigeformular vor¬ 
geheftet und wird dann wie vorstehend verfahren. Der Wohnungs- 
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pfleger erstattet seinen Bericht und sendet diesen seinem Kreisvorsteher, 
der nun seinerseits denselben mit einer Verfügung an das Bureau 
zurücksendet, von wo den Beteiligten im Aufträge des Kreisvorstehers 
eine Auflage gemacht wird. Vielfach, insbesondere wenn es sich um 
technische Sachen handelt, sind die Berichte der Pfleger nicht aus¬ 
reichend; es erfolgt darauf nochmals eine Bearbeitung der Beschwerde 
durch den technischen Beamten, die sodann die Grundlage für die 
den Beteiligten zu machenden Auflagen bildet. Ergibt der Bericht 
des Pflegers schon Mängel, die vermuten lassen, dass solche sich auch 
in anderen Wohnungen desselben Grundstückes befinden könnten, oder 
findet der Beamte bei der Bearbeitung der Beschwerde, dass auch 
sonst Mängel im Grundstück, seien es bauliche oder solche, die in der 
Benutzung liegen, vorhanden sind, dann wird in den meisten Fällen 
eine gründliche Besichtigung des ganzen Grundstückes, insbesondere 
wenn es sich uro ein älteres Haus handelt, das die Wohnungspflege 
überhaupt noch nicht näher kennt, vorgenommen, um alle gefundenen 
gegen das Gesetz verstossenden Zustände in diesem Grundstück zugleich 
zu beseitigen. Werden bei dieser Besichtigung Räume entdeckt, deren 
Gebrauch für Wohn- und Schlafzwecke nicht zulässig ist, dann wird 
die unzulässige Benutzung dieser Räume verboten und werden dann solche 
Räume dauernd unter Kontrolle behalten. Oefter wird auch noch die 
Einholung eines Gutachtens des Medizinalamtes erforderlich. Die Be¬ 
teiligten erhalten dann, nachdem diese Vorarbeiten erledigt, im Aufträge 
des Kreisvorstehers Schreiben, in denen die einzelnen Mängel ver¬ 
zeichnet und ihnen eine Frist zur Beseitigung derselben gegeben ist. 
Nach Ablauf der Frist wird durch Nachschau festgestellt, ob der 
Auflage entsprochen und sodann, wenn es nicht der Fall ist, eventuell 
erst nochmals erinnert, auch der gesetzte Terrain je nach Umständen 
verlängert und abermals Nachschau gehalten. Sind dann die Auflagen 
erfüllt, wird die Akte fortgelegt, und die Sache ist damit erledigt. Man 
könnte dies als die erste Instanz bezeichnen, und es muss bemerkt 
werden, dass die meisten Sachen sich in dieser Weise schon erledigen. 

Wird den Auflagen, die im Aufträge des Kreisvorstehers erlassen 
sind, nicht entsprochen, so wird die Angelegenheit in allen nicht 
eiligen Fällen an die Kreisvcrsammlung verwiesen und erfolgt hierauf 
nach dortiger Beschlussfassung die gleiche Auflage im Aufträge der 
Kreisversammlung, d. i. die zweite Instanz. Schliesslich, wenn auch 
dieser Auflage nicht entsprochen werden sollte, wird die Sache der 
Behörde als dritter Instanz überwiesen. Hier tritt bei Nichterfüllung 
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der Auflage Bestrafung ein, auch kann die Behörde eine zwangsweise 
Räumung anordnen. 

Bei eiligen Fällen und besonders wo es sich um klare Gesetzes¬ 
überschreitungen handelt, die unter Strafe gestellt sind, wird die Sache 
sofort der Behörde zum Einschreiten überwiesen, oder aber es erfolgt 
zunächst eine Auflage des Kreisvorstehers, dem dann sogleich eine 
Bestrafung folgt, wenn, wie z. B. bei Reinigungsarbeiten, bei der Nach¬ 
schau festgestellt worden ist, dass der Auflage des Kreisvorstehers 
nicht entsprochen ist. Sonst wird bei diesen eiligen Fällen, wenn 
der Auflage des Kreisvorstehers nicht entsprochen ist, zuerst ein 
Befehl erlassen und erst gestraft, wenn diesem keine Folge geleistet 
werden sollte. 

Wenn man bedenkt, dass gegen den Bescheid oder den Befehl 
der Behörde eventuell noch als vierte Instanz eine Beschwerde beim 
Senat angebracht werden kann, so wird man finden, dass das Ver¬ 
fahren, bis eine Sache eine endgültige Erledigung gefunden hat, unter 
Umständen eine recht lange Zeit in Anspruch nimmt; das ist ein 
Mangel der Gesetzgebung, mit dem sich die Behörde abzufinden hat. 
Zum Glück sind die Fälle, welche durch diesen Instanzenweg so lange 
verschleppt werden, nur vereinzelt, so dass im allgemeinen der grösste 
Teil der Beschwerden in viel kürzerer Zeit seine Erledigung findet. 

Zum Schluss mögen hier noch einige Daten über die bisher von 
der Behörde für Wohnungspflege entfaltete Tätigkeit bis Ende 1912 
— für 1913 liegen die statistischen Zahlen noch nicht vor — wieder¬ 
gegeben werden; es sei hierbei bemerkt, dass die Tätigkeit am 
15. April 1899 einsetzte. 

Die Behörde für Wohnungspflege hat in der obenerwähnten Zeit 
26917 Beschwerden bearbeitet, von denen sich bei der Untersuchung 
2679 als unbegründet erwiesen und 701 anderen Behörden überwiesen 
werden mussten, weil die Wohnungspflege hier nicht zuständig war. 
442 Sachen fanden, ohne besondere Bearbeitung, ihre Erledigung. 

Von den eingegangenen Beschwerden konnten bis Ende 1912 
26396 Fälle erledigt werden, und zwar 25980 Fälle auf gütlichem 
Wege durch Vermittlung der Wohnungspfleger, Kreisvorsteher, Kreis¬ 
versammlungen oder der Behörde, während in 416 Fällen das Zwangs¬ 
verfahren eingeleitet werden musste, das in 387 Fällen in einer 
Bestrafung und in 29 Fällen in einer zwangsweisen Räumung bestand. 

Die Organe der Wohnungspflege waren infolge dieser Beschwerden 
insgesamt in 11237 Grundstücken tätig; es wurden 3568 Grund- 
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stücke mit zusammen 51028 Wohnungen von den technischen Beamten 
eingehend besichtigt sowie alle hierbei festgestellten Mängel, sowohl 
die baulichen, als die, welche in der Benutzung der Räume lagen, 
durch entsprechende Auflagen an die Beteiligten beseitigt. 

Die Art der gesamten beseitigten Missstände war verschiedener 
Natur. So handelte es sich in 6175 Fällen um Verunreinigung der 
Wohnungen, Höfe, Wasserbehälter (diese letzteren Mängel interessieren 
die Wohnungspflege nicht mehr, seitdem das Genusswasser direkt aus 
der Leitung bezogen wird), Aborte usw., in 1073 Fällen um Luftver¬ 
derbnis, in den meisten Fällen durch das Halten von Tieren auf Höfen 
sowie durch die Aufbewahrung faulender Gegenstände hervorgerufen, in 
2099 Fällen um den Mangel an Tageslicht und frischer Luft, in 
6260 Fällen um Feuchtigkeit in den Wohnräumen, und zwar entfielen 
4367 Fälle auf solche, wo die Feuchtigkeit durch bauliche Mängel hervor¬ 
gerufen war, während in 1893 Fällen die Feuchtigkeit auf unzweck¬ 
mässige Benutzung der Räume zurückgeführt werden musste. In 
4021 Fällen handelte es sich um Mängel an den Abortanlagen, und zwar 
betrafen 3750 Fälle solche, wo es sich um bauliche Mängel, insbesondere 
das Fehlen von gutwirkenden Dunstabzügen handelte, während in 
271 Fällen die Anzahl der Aborte für die Bewohnerzahl nicht ausreichte. 

Mängel an den Wasserversorgungsanlagen wurden in 3525 Fällen 
konstatiert, von denen 3411 Fälle auf bauliche Mängel, dagegen 
114 Fälle auf eine nicht genügende Anzahl von Zapfstellen für die 
Wohnungen zurückgeführt werden mussten, ln 1536 Fällen wurden 
Mängel an den Entwässerungsanlagen und in 370 Fällen an den 
Heizungsanlagen festgestellt, während ein mangelhafter baulicher Zu¬ 
stand der Wohnungen bzw. Gebäude in 3927 Fällen und Ungeziefer 
in den Wohnungen in 852 Fällen gefunden wurde. 

Missstände infolge der Unterverraietung wurden in 797 Fällen 
konstatiert. Hierbei handelte es sich in 287 Fällen um die Räume 
der Untervermieter selbst, während in 128 Fällen die Räume der 
Untermieter und in 382 Fällen die Räume der Einlogierer beanstandet 
werden mussten. 

Ferner wurde seit Juli 1907, dem Inkrafttreten des Revidierten 
Gesetzes betreffend die Wohnungspflege, festgestcllt, dass in 202 Fällen 
Wohnungen und in 1634 Fällen Schlafräume überfüllt waren. 

Die Fälle, wo die Räume der Dienstboten, Arbeiter und Gewerbe¬ 
gehilfen beanstandet werden mussten, belief sich auf 877. 

Die Beseitigung der gefundenen Missstände erfolgte nun in 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. Sao.-Wesen. 3. Folge. XLVIT. 2 . 90 
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10809 Fällen durch bauliche Massnahmen, in 2215 Fällen durch 
eingetretene ordnungsmässige Benutzung der Räume, in 181 Fällen 
durch Einschränkung der Benutzerzahl und in 8466 durch andere 
Massnahmen, insbesondere die Vornahme einer zweckentsprechenden 
Reinigung. 

ln der Zeit vom 15. April 1899 bis Ende 1912 sind 311 ganze 
Wohnungen und 3023 einzelne Räume, zumeist dunkle Mittelzimmer 
dauernd für Wohnzwecke geschlossen worden. 85 Wohnungen mussten 
mit Hilfe der Polizeibehörde zwangsweise geräumt werden, während 
43 Wohnungen, darunter 37 in neuerbauten Häusern, nur vorüber¬ 
gehend geschlossen wurden, bis die Anstände beseitigt waren. 

Wie schon an anderer Stelle erwähnt, hat die Wohnungspflege 
auch darauf zu achten, dass die durch Neu- oder Umbau neu her¬ 
gestellten Wohnungen nicht eher bezogen werden, bis sie genügend 
ausgetrocknet sind. Dies hatte zur Folge, dass in der gedachten Zeit 
8579 Neubauten und 843 Umbauten mit insgesamt 122437 Wohnungen 
besichtigt werden mussten, wozu 15711 Besichtigungen erforderlich 
waren. 

Wenn man in Betracht zieht, dass die Wohnungspflege in erster 
Linie auf Beschwerden hin einschreitet und meist nur dann weiter¬ 
gehende Untersuchungen in dem betreffenden Grundstück anstellt, so¬ 
bald sich bei der Bearbeitung der Beschwerde herausstellt, dass auch 
in anderen Wohnungen des Grundstücks die Zustände nicht einwand¬ 
frei zu sein scheinen, also Untersuchungen von Haus zu Haus bzw. Be¬ 
sichtigung sämtlicher Wohnungen etwa in einem Stadtteil bislang 
nicht vorgenoramen hat, so kann man mit der Tätigkeit der Behörde 
wohl zufrieden sein, die es fertiggebracht hat, in dieser Zeit, ausser 
der Untersuchung sämtlicher durch Neubauten oder grössere Umbauten 
neuhergerichteten Wohnungen hinsichtlich vollständiger Fertigstellung 
und genügender Austrocknung, über a /s der älteren Wohnungen, 
d. h. aller derjenigen Wohnungen, die bei dem Beginn der Tätigkeit 
vorhanden waren, zu besichtigen. 

Zweifellos hat neben der Beseitigung alter Stadtteile (Sanierung) 
auch die Tätigkeit der Wohnungspflege, allein schon durch die 
Schliessung von über 300 ganzen Wohnungen und über 3000 einzelnen 
Räumen für Wohnzwecke, sowie die eingehende Untersuchung der 
Schlafverhältnisse der Gewerbegehilfen in verschiedenen gewerblichen 
Betrieben (Gastwirtschaften, Konditoreien, Wildhandlungen, Bleichereien), 
einen Einfluss auf die Besserung der Wohnverhältnisse in Hamburg 
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ausgeübt. Auch hat der Kampf der Wohnungspflege gegen Benutzung 
von Schrankzimmern in neuerbauten Häusern zu Schlafzwecken mit 
dazu geführt, dass das geltende Baupolizeigesetz eine zweckentsprechende 
Aenderung erfahren hat, durch die die Neuanlage dieser Zimmer so 
ziemlich unmöglich gemacht wird. 

Schliesslich dürfte auch schon die Tatsache, welche im Laufe 
der Zeit mehr und mehr in das Publikum dringt, dass nämlich die 
Wohnungspflege auf Beschwerden hin einschreitet, geeignet sein, 
mancherlei Missständen in den Wohnverhältnissen vorzubeugen. 
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Die Aetiologie des Trachoms. 

Von 

Dr. Pusch, 

Kreisarzt und Vorsteher des Kgl. Medizinal-Untersuchungsamtes in Danzig. 

(Schluss.) 


V. Sonstige neuere Untersuchungen und parasitäre Befunde. 

Auch auf anderem Wege, als ihn Halberstädter und v. Prowazek und 
Greeff mit anfänglich scheinbar so glücklichem Erfolge beschritten hatten, wurden 
Versuche gemacht, die Aetiologie des Trachoms zu ergründen. 

Von der klinisch-pathologischen Vorstellung ausgehend, dass das Trachom eine 
spezifische Erkrankung der adenoiden Schicht der Bindehaut ist, glaubte Junius, 
dass der Erreger im Follikelinhalt selbst und nicht, wie dies bei den bisherigen 
Arbeiten der Fall war, lediglich im Epithel gesucht werden dürfe. Junius unter¬ 
suchte daher den frisch entleerten Inhalt des Granulum im hängenden Tropfen 
bei Körperwärme und fand dabei einen Mikroorganismus, der nach seinen Lebens¬ 
formen nicht zu den Bakterien, sondern zu den höher organisierten Lebewesen zu 
rechnen sein sollte, in solcher Anzahl, dass er mit dem trachomatösen Prozess in 
einem ursächlichen Zusammenhang stehen müsse. Ein Teil seiner Befunde lässt 
sich indessen, wie Junius selbst zugibt, nicht mit Sicherheit als Kernteilungs- 
bilder von Gewebszellen ausschliessen, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
sich unter den von ihm beobachteten Gebilden auch die in den 90er Jahren von 
Leber beschriebenen Körperchenzellen — grosse Kernfragmente und hyaline 
Klümpchen enthaltende Phagozyten — befunden haben mögen. 

Auffallende Aehnlichkeit mit Protozoen schreibt Czaplewski den zelligen 
Gebilden zu, die er — nach einer Mitteilung im Aerzteverein in Cöln im Januar d. J. 
— bei Trachomuntersuchungen mittels seiner Vitalfärbung so zahlreich nachweisen 
konnte, dass er in ihnen den Erreger vermutet. Bakterien und Blastomyzeten hat er 
nicht gefunden. Die bei seinen weiteren Untersuchungen im Sekret, Epithel und 
Granulum festgestellten Protozoenformen sollen den Mycetozoen nahestehen und 
vielleicht zwischen diese und die Coccidien und Myxosporidien einzureihen sein; 
doch finden sich auch Annäherungen zu den Gregarinen. Junius tritt in einer aus¬ 
führlichen kritischen Besprechung der von Czaplewski erhobenen Befunde dieser 
Deutung entschieden entgegen. Den von Czaplewski aufgestellten Zeugungskreis 
des Erregers hält er für gänzlich unbewiesen; bei den histologischen Bildern liegen 
Verwechselungen mit Leberschen Zellen vor, ferner sind Abarten von Epitheloid- 
zellen darunter, wie sie normalerweise im Follikel gefunden werden. Auch ist 
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duroh die Behandlung der Granulumschnitte mit Antiformin sicherlich eine Reihe 
von Kunstprodukten entstanden. Unter Hinweis auf die Erfahrungen bei seinen 
eigenen Untersuchungen betont Junius die ausserordentliche Schwierigkeit der 
Deutung von Zellbefunden in chronisch entzündetem Gewebe. Solange nichtKultur- 
versuche gelingen, können alle Bemühungen nach dem Auffinden des Erregers nur 
vorläufiger Natur sein, und unser Bestreben kann zunächst nur darauf zielen, den 
Erreger „einzukreisen“. 

Römer bediente sich der modernen serodiagnostischen Methoden, um 
eine ätiologische Aufklärung zu erlangen. Er behandelte Kaninchen mit frischen 
traohomatösen Sekreten — auch nach deren vorheriger Sterilisierung —, andereTiere 
mit Extrakten aus trachomatösen Uebergangsfalten. Es wurde dadurch bezweckt, 
ein Antiserum zu gewinnen, das mit dem Bindehautsekret und Gewebsextrakten 
eine Komplementbindung geben sollte. Da diese Versucbsanordnung zu keinem 
Erfolge führte, so versuchte er nach der bei der Wassermannschen Reaktion ge¬ 
bräuchlichen Methodik, das Serum der Trachomatösen und Nichttrachomatösen mit 
Extrakten aus Trachomgewebe und Sekret auf Komplementbindung auszutitrieren. 
Doch auch diese Versuche blieben ergebnislos. 

Stiel erklärte die von ihm in Trachomausstrichen gefundenen pathogenen 
Hefen — Saccharomyces trachomatis — als die alleinige Ursache der Körner¬ 
krankheit. 

Auch bakterielle Befunde wurden in den letzten Jahren wiederum als Trachom¬ 
erreger beschrieben. 

Edwards züchtete bei Trachom ein von ihm Bacillus trachus genanntes 
unbewegliches Stäbchen ohne Sporen- oder Granulabildung, das auf alkalischen 
Nährböden und auf Blutplatten in kleinen weissen, erst am zweiten Tage sichtbar 
werdenden Kolonien wächst; es färbt sich mit verdünntem Karbolfuchsin und 
nach Giemsa. Tierversuche waren negativ. 

Wessels und Williams kürettierten die Lidschleimhaut und verarbeiteten 
das Material auf Aszites-Nährböden. Von 213 Fällen erhielten sie 128mal Kul¬ 
turen eines dünnen, gramnegativen, hämoglobinophilen Stäbchens, das bei Giemsa¬ 
färbung grosse Aehnlichkeit mit Trachomkörperchen aufwies. Von Influenza 
Hessen sich die Stäbchen nicht differenzieren! Bei den Frühkulturen 
zeigten sich Formen wie die Initialkörperchen. Der ständige Befund der Bazillen 
und ihre Aehnlichkeit mit den Einschlüssen sollen für ihre ätiologische Bedeutung 
sprechen. 

Auf dem Internationalen Hygiene-Kongress in Washington im Jahre 1912 
berichtete Williams, dass sie neben den bekannten Zelleinschlüssen einen Bazillus 
gefunden habe. Die anscheinend sehr skeptischen Berichterstatter machen indessen 
keine näheren Angaben über diese Erreger. 


Die Entdeckung der neuen bisher unbekannten Gebilde auf der trachomatösen 
Bindehaut durch Halberstädter und v. Prowazek und Greeff schien der 
Frage nach der Ursache des Trachoms, der seit dem epidemischen Auftreten des 
Leidens in Europa die besten Forscher unausgesetzt ihr Interesse zugewandt 
hatten, mit einem Mal die so lang erstrebte erfolgreiche Lösung gebracht zu haben. 
Wenngleich die jeden Zweifel ausschliessende Klarheit, die wir an der Hand der 
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Immunitäts-Reaktionen bei der Mehrzahl der übrigen Infektionskrankheiten über 
ihre spezifischen Erreger besitzen, inbetreff der neuen Befunde zunächt nooh nicht 
erreicht war, so berechtigten doch die anfangs widerspruchslosen Bestätigungen 
der Trachomkörperchen zum mindesten zu der sicheren Aussicht, dass trotz des 
Mangels einer Reinkultur die fehlenden Glieder in der Beweiskette über kurz oder 
lang geschlossen und die Trachomkörperchen in ihrer ätiologischen Bedeutung 
dieselbe allgemeine Anerkennung finden würden, wie andere pathogene Lebewesen, 
die bisher gleichfalls nur einer Prüfung im morphologischen Verhalten zugänglich 
sind. Allein je eingehender die neuen Gebilde am klinischen Material und im 
Tierversuch studiert wurden, desto grösser wurde dabei die Zahl der neu auf¬ 
tauchenden Fragen und die Möglichkeit ihrer Deutung. Als gesichert und all¬ 
gemein anerkannt kann im wesentlichen nur die eine Tatsache gelten, dass es ge¬ 
lingt, mit trachomatösem Material — sowohl im filtrierten wie im unfiltrierten 
Zustande — eine dem mensohliohen Trachom ähnliche, aber im klinischen Verlauf 
nicht identische Erkrankung experimentell hervorzurufen. Aber wenn wir bereits 
einen Schritt weitergehen und die Frage aufwerfen, was wir über Vorkommen und 
Deutung der Trachomkörperchen als wahrscheinlich annehmen dürfen, so begegnen 
wir bereits einem derartig heftigen Widerstreit der Meinungen, dass jedes Urteil 
zurzeit als verfrüht erscheinen muss. 

Zweifellos hat uns der jüngste Zeitabschnitt der Trachomforschung mit 
seiner kaum übersehbaren Fülle von wissenschaftlichen Arbeiten — über 170 Ver¬ 
öffentlichungen konnte ich in der deutschen Literatur auffinden — eine Reihe 
von wichtigen Kenntnissen erschlossen, denen ein bleibender Wert nioht nur 
für die weiteren Untersuchungen über die Trachomätiologie, sondern auch für die 
übrigen Gebiete der Mikrobiologie und für das Studium der Zellstrukturen gebührt; 
eine endgültige Aufklärung über die Ursache des Trachoms hat er uns bisher 
nicht gebracht. Die praktische Hygiene ist daher bei ihren Vorbeugungsmass¬ 
nahmen lediglich auf die Erfahrungen angewiesen, die sich auf die bereits vor 
90 Jahren aufgestellten Leitsätze stützen. Die gewaltigen Errungenschaften 
moderner Seuchenbekämpfung, die uns durch Robert Koch ermöglicht wurden 
und uns bei Cholera und Typhus zu so glänzendem Erfolge geführt haben, sind 
beim Trachom nooh nicht zu verwerten; die den sicheren Erfolg verbürgenden 
Grundbedingungen — exakte Abgrenzung der zweifelhaften Fälle, 
Herausfinden der milden abortiven Formen, Bestimmung des Auf¬ 
hörens der Infektiosität bei Genesenen, Ermittelung gesunder 
Zwischenträger — können erst durch den Nachweis und die Kenntnis der 
Lebensverhältnisse des Erregers erfüllt werden. 
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mann, Neuere Forschungen über pathogene Protozoen. 2. Tag. d. freien Vereinig, 
f. Mikrobiol. 1908. — 42) Herford, Neuere Ergebnisse der Trachomforschung. 
Militärärztl. Ges. Berlin, 22. 6. 1908. — 43) Derselbe, Demonstration von Trachom¬ 
körperchen. Ophthalraolog. Ges. Berlin, 25. 6. 1908. — 44) Derselbe, Beiträge 
zur Trachomforschung. Klin. Monatsbl. f. Augcnheilk. 1909. Bd. 47. S. 225. — 
45) Herzog, Darstellung der Trachomkörperchen im Schnittpräparat. Deutsche 
med. Woehenschr. 1909. S. 1425. — 46) Derselbe, Neue Methode der Schnell¬ 
färbung und Kontrastfärbung der Trachomkörper im Schnittpräparat, v. Graefes 
Arch. 1910. Bd. 74. — 47) Hesse, Beiträge zur Trachomfrage. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1911. Bd. 49. S. 37. — 48) Heymann, Diskussion z. Ref. d. 4. Tag. 
d. freien Vereinig, f. Mikrobiol. 1910. — 49) Kraus, Diskussion zu Römer, Negative 
Untersuchungen bei Trachom. 2. Tag. d. freien Vereinig, f. Mikrobiol. 1908. — 

50) Leber, Zur Trachomfrage. 34. Ophthalm.-Kongr. in Heidelberg. 1907. — 

51) Derselbe, Berliner klin. Woehenschr. 1909. S. 1139. — 52) Leber u. Hart¬ 
mann, Untersuchungen zur Aetiologie des Trachoms. Klin. Jahrb. 1909. Bd. 21. 
S. 481. — 53) Lindner, Die freie Initialform der Prowazekschen Einschlüsse. 
Wiener klin. Woehenschr. 1909. Nr. 49. — 54) Derselbe, Ueber Trachom¬ 
parasiten. 36. Ophthalm.-Kongr. in Heidelberg. 1910. — 55) Derselbe, Zur 
Färbung der Prowazekschen Einschlüsse. Zentralbl. f. Bakt. Orig. 1910. Bd. 55. 
S. 429. — 56) Mijaschita, Ueber die sogen. Trachomkörperchen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1908. H. 12. — 57) Pfeiffer, Diskussion zu Römer, Negative 
Untersuchungen bei Trachom. 2. Tag. d. freien Vereinig, f. Mikrobiol. 1908. — 
58) v. Prowazek, Chlamydozoa. Arch. f. Protistenkunde. 1907. Bd. 10. H. 2 u. 3. 

— 59) Derselbe, Trachombcfunde in Batavia. Biolog. Abt. d. Aerztevereins Ham¬ 
burg, 19. 11. 1907. — 60) Derselbe, Bemerkungen zur Kenntnis der pathogenen 
Mikroorganismen r Chlamydozoa" 4 . Münchener med. Woehenschr. 1908. S. 1016. — 
61) Derselbe, Bemerkungen usw. Arch. f. Augenheilk. 1908. Bd. 59. S. 53. — 
€2) Radziejewski, Schnittpräparate der trachomatösen Conjunctiva vom Menschen. 
Berliner ophthalm. Ges., 15. 7. 1909. — 63) Reis, Die sogen. Trachomkörperchen 
vom Standpunkte der bisherigen Forschung über die Aetiologie des Trachoms. 
Wiener klin. Woehenschr. 1909. Nr. 25. — 64) Römer, Negative Untersuchungen 
bei Trachom. 2. Tag. d. freien Vereinig, f. Mikrobiol. 1908. — 65) Sachs-Mücke, 
Trachomkörperchen im trachomatösen Tränensack. Zentralbl. f. Bakt. Orig. 1910. 
Bd. 56. S. 112. — 66) Di Santo, Die Darstellung der Trachomkörperchen im 
Schnitt und in der Tiefe des Gewebes. Arch. f. Augenheilk. 1908. Bd. 61. S. 387. 

— 67) Derselbe, Untersuchungen über die sogen. Trachomkörperchen. Klin. 

Jahrb. 1909. Bd. 21. S. 491. — 68) Schiele, Trachomerzeugung durch Greeffsche 
Trachomkörperchen. Woehenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 1909. Bd. 1. — 

69) Schmidt-Ri mp ler. Ist der Trachomerreger entdeckt? Münchener med. 
Woehenschr. 1909. S. 1580. — 70) Schüffner, Demonstration von Mikrophotos 
von den Halberstädter und v. Prowazekschen Körperchen. Med. Ges. Leipzig, 
3. 12. 1912. — 71) Star gar dt, Ueber Trachomerreger. Naturw.-Med. Verein 
Strassburg, 20. 11. 1908. — 72) Derselbe, Ueber Epithelzellcnveränderungen bei 
Trachom, v. Graefes Archiv. 1909. Bd. 56. II. 3. — 73) Werner, Beiträge zur 
Frage des Trachomerregers. Zeitschr. f. Augenheilk. 1909. Bd. 22. S. 321. — 
74) Derselbe, Befunde am Trachommatcrial der Marburger Univcrsitäts-Augcn- 
klinik. Aerzteverein Marburg, 23. 6. 1909. — 75) Wolf rum, Mikrophotogramme von 
Halbcrstädtcr-Prowazekschen Trachomkörperchen. Med. Ges. Leipzig, 13.7. 1909. — 
76) Derselbe, Trachombefunde im Ausstrich und Schnitt. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. 1909. Bd. 47. S. 411. — 77) Zade, Trachomkörperchen. Naturw.-Med. 
Ges. Jena, 28. 7. 1910. — 78) Derselbe, Trachomkörperchen, v. Graefes Arch. 
1911. Bd. 77. TI. 1. 

b) Trachom, Einschlussblennorrhoe, sonstige En tzündungen der 
Conjunctiva und Eiterungen der Genitalsch 1 eimhaut. 

79) Addario, Ueber das Vorkommen der Prowazekschen Körper in den 
Follikeln und Papillen des Trachoms. Zentralbl. f. Bakt. Orig. 1912. Bd. 66. S. 393. 

— 80) Bcrnhcimcr, Ueber Trachomkörperchen. Wiener klin. Woehenschr. 1909. 
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Nr. 46. — 81) ßlaha, Ansteckender Scheidenkatarrh der Rinder und „Trachom¬ 
körperchen“ bzw. Prowazeksche Körper (Chlamydozoen) bei demselben. Berliner 
Tierärztl. Wochenschr. 1909. Nr. 48. — 82) Böing, Zelleinschlüsse bei Trachom 
und Conjunctivitiden. Arbeit, a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. 40. — 83) Botteri, 
Mikroskopische Befunde bei Frühjahrskatarrh. Wiener klin. Wochenschr. 1911. 
S. 1429. — 84) Derselbe, Experimentelle Untersuchungen über die Filtrierbarkeit 
des Virus der Einschlussblennorrhoe und über die Widerstandsfähigkeit des Trachom¬ 
virus. Ebenda. 1912. Nr. 6. — 85) Derselbe, Klinische, experimentelle und 
mikroskopische Studien über Trachom, Einschlussblennorrhoe und Frühjahrskatarrh. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1912. Bd. 50. S. 653. — 86) Flemming, Weiteres 
über die beim Trachom erhobenen Befunde. Berliner ophthalm. Ges., 20. 1. 1910. 

— 87) Derselbe, Vorkommen der sogen.Trachomkörperchen. Ges. d. Charite-Aerzte, 
3. 2. 1910. — 88) Derselbe, Untersuchungen über die sogen. Trachomkörperchen. 
Arch. f. Augenheilk. 1910. Bd. 56. II. 1. — 89) Derselbe, Ueber Chlamydozoen 
vom Standpunkt des Mediziners. 4. Tag. d. freien Vereinig, f. Mikrobiol. 1910. — 
90) Derselbe, Klinischer Verlauf der desquamierenden Katarrhe der Conjunctiva 
bei Trachomkörperchenbefund. Charitö-Ann. Bd. 34. S. 622. — 91) Fritsch, 
Hofstätter und Lindner, Experimentelle Studien zur Trachomfrage, v. Graefes 
Arch. 1911. Bd. 76. S. 547. — 92) Goldzieher, Ueber die Heilung des Pannus 
trachomatosus durch Einimpfung gonorrhoischen Sekretes. Wiener klin. Wochenschr. 

1909. S. 1813. — 93) Gorbunow, Der Zusammenhang zwischen Trachom und 
Gonorrhoe. Ref. in Münchener med. Wochenschr. 1911. S. 2580. — 94) Greeff, 
Der jetzige Stand der Trachomkörperchenfrage. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1911. 
H.8. — 95) Derselbe, Der jetzige Stand der Trachomkörperchenfrage. 37. Ophthalm.- 
Kongr. in Heidelberg. 1911. — 96) Halberstädter und v. Prowazek, Ueber 
Chlamydozoenbefunde bei Blennorrhoea neonatorum non gonorrhoica. Berliner klin. 
Wochenschr. 1909. Nr. 41. — 97) Dieselben, Nachuntersuchungen der Heymann- 
sehen Befunde. Berliner Ophthalm. Ges., 20. 1. 1910. — 98) Dieselben, Ueber 
die Bedeutung der Chlamydozoen bei Trachom und Blennorrhoe. Berliner klin. 
Wochenschr. 1910. Nr. 15. — 99) Hartmann, Ueber Chlamydozoen. 4. Tag. d. 
freien Vereinig, f. Mikrobiol. 1910. — 100) Hey mann, Ueber die Trachomkörperchen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1909. Nr. 39. — 101) Derselbe, Ueber die Fundorte 
der Prowazekschen Körperchen. Berliner klin. Wochenschr. 1910. Nr. 15. — 
102) Derselbe, Mikroskopische und experimentelle Studien über die Fundorte der 
v. Prowazek und Halberstädterschen Körperchen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1911. 
Bd. 49. S. 417. — 103) Derselbe, Gegenwärtiger Stand der Trachomforschung. 
Jahresvers. d. Royal Institute of Public Health. Berlin 1912.— 104) v. Hippel, Der 
jetzige Stand der Trachomforschung. Aerztcverein Halle, 25. 5. 1910. — 105) Hunte¬ 
müller u. Paderstein, Chlamydozoenbefunde bei Schwimmbad-Conjunctivitis. 
Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 2. — 106) Huntemüller, Filtrierbare Virus¬ 
arten. Zeitschr. f. Chemother. 1913. S. 56. — 107) Jancke, Zelleinschlüsse bei 
Harnröhrengonorrhoe. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 987. — 108) Kadlicky, 
Trachomkörper. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1912. S. 286. — 109) Leber und 
v. Prowazek, Experimentelle Trachomstudien. Arch. f. Ophthalm. Bd. 85. H. 2. — 
110) Lindner, Uebertragungsversuche von gonokokkenfreier Blennorrhoea neonatorum 
auf Affen. Wiener klin. Wochenschr. 1909. Nr. 45.— 111) Derselbe, Ueber den 
jetzigen Stand der Trachomforschung. Ebenda. Nr. 50.— 112) Derselbe, Dasselbe. 
Wiener med. Wochenschr. 1909. Nr. 50. — 113) Derselbe, Zur Aetiologie der 
gonokokkenfreien Urethritis. Wiener klin. Wochenschr. 1910. Nr. 8. — 114) Der¬ 
selbe, Zur Frage des Trachomvirus. 5. Tag. d. freien Vereinig, f. Mikrobiol. 1911. 

— 115) Derselbe, Gonoblennorrhoe, Einschlussblennorrhoe u. Trachom, v. Graefes 
Arch. Bd. 74. — 116) Derselbe, Dasselbe. Ebenda. 1911. Bd. 78. S. 345. — 
117) Derselbe, Die freie Initialform der Prowazekschen Einschlüsse. Ebenda. 

1910. Bd. 73. S. 559. — 1911. Bd. 76. S. 3. — 118) Derselbe, Zur Biologie 
des Einschlussblennorrhoe- (Trachom) Virus. Ebenda. 1913. H. 1. — 119) Löhlein, 
Klinischer und experimenteller Beitrag zur Frage nach der Bedeutung der am Auge 
gefundenen Epitbeleinschlüsse. Arch. f. Augenheilk. 1911. Bd. 70. S. 392. — 
120) Meyerhof, Ueber die epidemische gonorrhoische Augenentzündung Aegyptens 
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und ihre Beziehungen zum Trachom. Klin. Jahrb. 1911. Bd. 24. S. 381. — 
121) zur Nedden, Ueber die Bedeutung der Trachomkörper. Arch. f. Augenheilk. 
1910. Bd. 65. S. 355. — 122) Derselbe, Aetiologie des Trachoms. Verein d. 
Aerzte Düsseldorfs, 10. 10. 1910. — 123) Pascheff, Chlamydozoen oder Trachom¬ 
körperchen und andere eigenartige Körperchen — Epithelzelleneinschlüsse, v. Grades 
Arch. 1910. Bd. 73. II. 1. — 124) Peters, Der heutige Stand der Trachom¬ 
forschung. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. Nr. 24. — 125) v. Prowazek, Hand¬ 
buch der pathogenen Protozoen. Bd. II: Chlamydozoen. — 126) Derselbe, Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Protozoen und verwandten Organismen von Sumatra (Deli). 
Arch. f. Protistenk. 1912. Bd. 26. S. 250. — 127) Pusch, Die Forschungen über 
die Aetiologie des Trachoms. Zeitschr.f.Med.-Beamte. 1912. Nr. 20.— 128) Sattler, 
Was wissen wir über die Aetiologie des Trachoms? Med. Klin. 1911. Nr. 15. — 
129) Derselbe, Aetiologie des Trachoms und der gonokokkenfreien Säuglings- 
blennorrhoe. Med. Ges. Giessen, 14. L 1913. — 130) Schmeichler, Ueber 

Chlamydozoenbefunde bei nicht gonorrhoischer Blennorrhoe der Neugeborenen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1909. Nr. 46. — 131) Siebert, Zelleinschlüsse bei 
Urethritis non gonorrhoica. Münchener med. Wochenschr. 1910. S. 1279. — 
132) Sowade, Ueber Zelleinschlüsse in Genitalsekreten. Med. Klin. 1910. S. 1616. 

— 133) Stargardt, Unsere heutigen Kenntnisse von dem Trachomerreger. Med. 
Ges. Kiel, 27. 7. 1910. — 134) Derselbe, Ueber den heutigen Stand der Trachom- 
forschung. Med. Klin. 1910. Nr. 37. — 135) Sussmann, Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Einschlussblennorrhoe der Neugeborenen. Deutsche med. Wochenschr. 1913. 
S. 1545. — 136) Vclhagen, Präparate von Trachomkörperchen. Med. Ges. Chemnitz, 
15. 12. 1909. — 137) Wichcrkiewicz, Zur Frage der Trachombehandlung durch 
Gonokokken. Wiener med. Wochenschr. 1909. Nr. 38. — 138) Wolfrum, Der 
jetzige Stand der Trachomforschung. Fortschr. d. Med. 1909. Nr. 21. — 139) Wolf¬ 
rum u. Stimmei, Beiträge zur Trachomforschung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1910. Bd. 48. ßcilageh. S. 154. — 140) Wolfrum, Trachom und Einschluss¬ 
erkrankungen. Med. Ges. Leipzig, 5. 7.1910. — 141) Dersel be, Ueber die Einschluss¬ 
erkrankungen der menschlichen Bindehaut. 36. Ophthalm.-Kongr. in Heidelberg. 
1910. — 142) Derselbe, Lieber die dem Trachom der Erwachsenen analoge Binde¬ 
hauterkrankung der Neugeborenen. Münchener med. Wochenschr. 1911. Nr. 28. 

— 143) Zade, Demonstration von Trachomkörperchen. Naturw.-Med. Verein Heidel¬ 
berg, 27. 2. 1912. 

c) Trachomkörperchen und Invoiutionsformen von Gonokokken. 

144) Halberstädter, Entsteht der Trachomerreger durch Mutation des 
Gonococcus? Berliner klin. Wochenschr. 1910. Nr. 32. — 145) Herzog, Ueber 
die Natur des Trachomerregers. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1076. — 
146) Derselbe, Ueber die Natur und die Herkunft des Trachomerregers und die 
bei seiner Entstehung zu beobachtende Erscheinung der Mutierung des Gonococcus 
Neisser. Berlin-Wien 1910. — 147) Derselbe, Erwiderung auf die Bemerkung 
K. Lindners usw. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1535. — 148) Derselbe, 
Ueber die Aetiologie des Trachoms. 36. Ophthalm.-Kongr. in Heidelberg. 1910. — 
149) Derselbe, lieber die Natur des Trachomerregers. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. S. 1945. — 150) Lindner, Ueber die Natur des Trachomerregers. Ebenda. 
S. 1326. 

d) Trachomkörperchen und Zelldegenerationsprodukte. 

151) Addario, Das pathogene Element des Trachoms. Arch. f. Augenheilk. 
1910. Bd. 64. H. 3. — 152) Derselbe, Ueber das Vorkommen der Prowazek und 
Halberstädterschen Körperchen in der normalen Bindehaut des Menschen und des 
Affen. Ebenda. Bd. 67. S. 197. — 153) Franken, Diskussion zu v. Hippel s Vor¬ 
trag im Aerzteverein Halle, 25. 5. 1910. — 154) Mutermilch, Aetiologie und 
Wesen des Trachoms, v. Graefes Arch. 1910. Bd. 73. IL 2. — 155) W. lieis und 
K. Reis, Der Apparat von Golgi-Kopsch und die intrazellulären Einschluss¬ 
körper. Ebenda. 1913. Bd. 86. S. 122. — 156) Schilling-Torgau, Ueber die 
feinere Morphologie der Kurloff-Körpcr des Meerschweinchens und ihre Aehnlieh- 
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keit mit Chlamydozoen-Einschlüssen. Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 58. S. 318. — 
157) Derselbe, Ueber die mögliche Umwandlung von Strukturen zu Pseudo¬ 
parasiten, Chlamydozoenkörpern usw. in Erythrozyten und anderen Zellen. Ebenda. 
1912. Bd. 63. S. 393. — 158) Derselbe, Ueber die feinere Morphologie der 
Kurloff-Körper und ihre Aehnlichkeit mit Chlamydozoen-Einschlüssen. Ebenda. 1913. 
Bd. 69. S. 412. — 159) Stanukleanu und Mihail, Das Trachom naoh dem 
gegenwärtigen Stande der Forschung. Wien 1912. — 160) Wolbach und Mc. Kee, 
Ueber das Wesen der Trachomkörperchen. Ref. in Münchener med. Wochenschr. 
1911. S. 2081. 

V. Sonstige neuere Untersuchungen und parasitäre Befände. 

161) Czaplewski, Untersuchungen über Trachom. Aerzteverein Cöln, 
28. 1. 1913. — 162) Derselbe, Dasselbe, Zeitschr. f. Augenheilk. 1913. Bd. 29. 
H. 2 u. 3. — 163) Edwards, Bacillus trachus. Ref. in Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1910. S. 770. — 164) Junius, Untersuchungen zur Aetiologie des Trachoms, 
Zeitschi. f. Augenheilk. 1910. Bd. 24. S. 383. — 165) Derselbe, Zur Aetiologie 
des Trachoms. 37. Ophthalm.-Kongr. in Heidelberg. 1911. — 166) Derselbe, 
Dasselbe. Zeitschr. f. Augenheilk. 1911. Bd. 25. II. 2. — 167) Derselbe, Zell¬ 
studien über Trachom. Ebenda. 1912. Bd. 28. S. 416. 168) Derselbe, Be¬ 

merkungen zu den Mitteilungen von Czaplewski „Untersuchungen über Trachom“. 
Ebenda. 1913. Bd. 29. H. 5. — 169) Römer, Negative Untersuchungen bei Trachom. 
2. Tag. d. freien Vereinig, f. Mikrobiol. 1908.— 170) Stiel, Ueber Trachom. Aerzte¬ 
verein Cöln, 6. 11. 1911. — 171) Derselbe, Ueber eine trachomähnliche Bindehaut¬ 
entzündung mit Blastomycetenbefund. Deutsche med. Wochenschr. 1912. S. 2369. — 
172) Derselbe, Diskussion zum Vortrag von Czaplewski. Aerzteverein Cöln, 
21. 1. 1913. — 173) Wessels und Williams, Die Bedeutung der hämophilen 
Bazillen beim Trachom. Zentralbl. f. Bakt. Ref. Bd. 53. S. 556.— 174) Williams, 
Ueber die Aetiologie desTrachoras. Ref.in Zeitschr.f.Med.-Beamte. 1912. Bd.2. S. 141. 
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Deutsches Rettungswesen. Gewidmet dem III. Internationalen Kongress für 
Rettungswesen und Unfallverhütung, Wien 1913, vom Deutschen Zentral ver¬ 
band für Rettungswesen. Berlin 1913, Verlag von Richard Schoetz. Pr. 12,50M., 
gebd. 14 M. 

In einer kurzen Einleitung gibt Cramer-Berlin-Zehlendorf einen historischen 
Ueberblick von den ersten Anfängen des Rettnngswesens bis zur Jetztzeit. Das¬ 
selbe war bereits als wohlorganisiert in den Händen der Priester, dann in dem 
Militärarztsystem der Römer und später in den Hospizen der Ritterorden zu er¬ 
kennen. 

Die erste Rettungsgesellschaft wurde in Holland 1767 gegründet, die erste 
Gründung in Deutschland fand 1786 in Hamburg statt. Einen mächtigen Auf¬ 
schwung nahm die Organisation des Rettungswesens unter Friedrich v.Esmarch, 
welcher die Samaritervereine gründete, deren Hauptzweck war, Laien für die erste 
Hilfe bis zur Ankunft des Arztes auszubilden. Der Brand des Ringtheaters in Wien 
gab Veranlassung zur Gründung der freiwilligen Rettungsgesellschaft, welche vor¬ 
bildlich für alle weiteren ähnlichen Gesellschaften und Bestrebungen wurde. 
Auf Grund des 1908 in Frankfurt a. M. abgehaltenen Internationalen Kongresses 
wurde der Deutsche Zentralverband für Rettungswesen gebildet, in welchem die 
weitaus grösste Zahl der auf dem Gebiete des Rettungswesens tätigen Vereinigungen 
vertreten sind. 

Der I. Abschnitt umfasst „das korporative Rettungswesen“ und 10 Aufsätze. 

Im 1. Aufsatz werden die Zwecke und Ziele des Deutschen Zentralverbandes 
für Rettungswesen von Cramer-Berlin-Zehlendorf (S. 10—16) näher behandelt 
und mit Recht besonders hervorgehoben, dass durch die Zentralisation, durch die 
Schaffung eines gemeinsamen Mittelpunkts für alle gleichen Bestrebungen Schwierig¬ 
keiten leichter aus dem Wege geräumt werden können und sich die Organisation 
nach aussen leichter und kraftvoller entwickeln könne. Dadurch wird aber keines¬ 
wegs in die Organisation der einzelnen Verbände eingegriffen, diese bewahren viel¬ 
mehr in der Verwirklichung ihrer Bestrebungen ihre volle Selbständigkeit. Nach 
einer Uebersicht über die bereits vom Zentralverband erzielten Erfolge werden die 
Satzungen des Verbandes mitgeteilt. 

Der 2. Aufsatz, die deutsche Vereinsorganisation vom Roten Kreuz und der 
Rettungsdienst, von Grossheim-Berlin (S. 17—59) führt sämtliche Organi¬ 
sationen vom Roten Kreuz in Deutschland auf. Dieselben erblicken neben ihrer 
verpflichtungsmässigen Hauptaufgabe, der Vorbereitung für den Krieg, gerade in 
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der Friedenstätigkeit einen unentbehrlichen Teil ihrer Aufgaben und stehen bei 
allen Notständen zur Verfügung. Die eigentlichen Träger des Rettungsdienstes 
sind in erster Linie die deutschen Sanitätskolonnen vom Roten Kreuz, deren Ent¬ 
stehung und Entwicklung in don einzelnen Bundesstaaten kurz geschildert wird. 
Die Sanitätskolonnen sind militärisch organisiert, einheitlich uniformiert und mit 
Verbandkästen und Krankentransportgeräten ausgerüstet. Die Ausbildung der Mit¬ 
glieder ist eine gleichmässige und erfolgt theoretisch und praktisch durch den 
Kolonnenarzt nach dem Unterrichtsbuch von Rühlemann. Der Unterrioht wird 
durch Uebungen im Gelände vervollständigt. Eine Prüfung bildet den Abschluss 
der Ausbildung. Alljährlich finden kleinere und grössere Uebungen benachbarter 
Kolonnen statt. Neben der Ausbildung der Mitglieder in der „ersten Hilfe 44 wird 
auch darauf gesehen, dass ein Teil der Mitglieder als Krankenpfleger ausgebildet 
wird. In den kleineren Orten liegt fast durchweg der Krankentransportdienst in 
den Händen der Sanitätskolonnen, die in grösseren Orten auch Sanitätswachen, 
Unfallstationen, Meldestellen usw. eingerichtet haben. Im einzelnen wird aufge¬ 
führt, was Sanitätskolonnen bei plötzlichen ausserordentlichen Unglücksfällen ge¬ 
leistet haben. Weiter wird auf den Anteil hingewiesen, den das Rote Kreuz an 
der Seuchenbekämpfung hat, indem den Gemeinden leihweise Krankenbaracken 
nebst vollständiger Ausrüstung zur Verfügung gestellt werden, und besondere 
Krankenanstalten, z. B. die Volksheilstätte für Tuberkulöse in Grabow und die 
Kinderheilstätte in Hohenlychen, errichtet worden sind. 

Als weitere Organisationen werden die Genossenschaft freiwilliger Kranken¬ 
pfleger im Kriege, deren Tätigkeit ähnlich der der Sanitätskolonnen ist, und die 
Frauenvereine aufgeführt. Die Tätigkeit derselben für das Rote Kreuz besteht 
hauptsächlich in der Ausbildung von sogenannten Helferinnen und Hilfsschwestern 
in der Krankenpflege, Gestellung von Personal für Lazarette, Beschaffung der 
Ausstattung und Errichtung von Lazaretten, Einrichtung von Erfrischungs¬ 
stellen usw. 

Welchen Erfolg die Arbeit des Roten Kreuzes bisher gehabt hat, geht aus 
der Nachweisung von 1912 hervor, nach der über 64000 Sanitätskolonnenmit¬ 
glieder und über 10485 Mitglieder der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger 
zum Rettungsdienst bereit und ausgebildet waren. Der Abhandlung sind einige 
sehr gute Bilder, die die Tätigkeit der Sanitätskolonnen, ihr Uebungsmaterial und 
ihre Ausrüstung veranschaulichen, sowie einige Uebersiohten beigefügt. 

Nach Kormann-Leipzig (S. 60—63) hat die „Deutsche Gesellschaft für 
Samariter- und Rettungswesen“ in der kurzen Zeit ihres Bestehens Erhebliches auf 
dem Gebiete des Rettungswesens geleistet. Hervorgerufen durch Esmarch, haben 
die Samaritervereine die Ausbildung von Laien-Nothelfern durch Errichtung von 
Samariterkursen, die je dem Berufe, dem Bildungsgänge, Alter und Geschlecht der 
Beteiligten entsprechend abgehalten werden, in die Wege geleitet, und voll¬ 
kommene Einrichtungen für erste ärztliche Hilfe durch Gründung von ständig 
offenen Sanitätswachen und Hilfsstationen an grossen öffentlichen Verkehrsorten, 
z. B. Markthallen, geschaffen. Auch der Krankenbeförderung ist besonders in 
letzter Zeit Wert beigelegt worden. Ferner sind auf dem Lande Entleihdepots von 
Gegenständen zur Krankenpflege angelegt worden, die die nötigsten Krankenpflege¬ 
geräte enthalten. 
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Die Geschichte, Organisation, die Rettungseinriohtungen und die Erfolge der 
deutschen Gesellschaft zur Rettung Schiffbrüchiger werden von Rösing-Bremen 
(S. 70—82) geschildert. Der Gesellschaft, welche seit fast 50 Jahren besteht und 
in ihrer Flagge ein rotes Kreuz auf weissem, schwarzumrändertem Grunde führt, 
untersteht das gesamte Seerettungswesen und die Rettungsstationen — 133. Die 
Stationen sind vornehmlich mit Rettungsbooten und Raketenapparaten ausgerüstet, 
17 nur mit letzterem Apparat. Die Boote sind meist ungedeckte deutsche Boote, 
die ausser der Bootsbesatzung bis zu 30 Personen aufnehmen können. Neuerdings 
sind Motorboote gebaut und 5 bereits in Dienst gestellt. Besondere Bestimmungen 
regeln das Nachrichten- und Beobachtungswesen an der Küste sowie die Aus¬ 
bildung der Rettungsmannschaften auch in der ersten Hilfe und besonders in der 
Wiederbelebung von Ertrunkenen. 

George Meyer-Berlin gibt (S. 83—95) einen Ueberblick über den Zweck 
der „Zentralstelle für das Rettungswesen an Binnen- und Küstengewässern u , die, 
im Jahre 1906 gegründet, Aehnliches zu schaffen sucht, und deren Tätigkeit sich 
hauptsächlich auf die Wiederbelebung Ertrunkener, Aufstellung von gedruckten 
Anweisungen zur Rettung der in Ertrinkungsgefahr geratenen Menschen und Aus¬ 
bildung im Rettungsschwimmen erstrebt. 

Die beiden folgenden Aufsätze über den deutschen Reichs-Feuerwehrverband, 
der den grössten Teil der freiwilligen und sonst organisierten Pflichtfeuerwehren 
umfasst, von Lang-Landau (S. 96—101) und den Verband deutscher Berufs¬ 
feuerwehren von Westphalen-Hamburg (S. 102—105) geben ein Bild von der 
Ausdehnung und Entwicklung des Feuerwehrwesens und weisen darauf hin, dass 
die erste und wichtigste Aufgabe bei Feuernot die Rettung der in Lebensgefahr 
geratenen Menschen ist. Deshalb sind bei vielen Feuerwehren besondere Sanitäts¬ 
abteilungen gebildet. Bei den Berufsfeuerwehren sind nahezu alle Mannschaften 
in der ersten Hilfe und im Gebrauch des Sauerstoffapparates ausgebildet. 

Die Organisation des Rettungswesens, welches der deutsche und öster¬ 
reichische Alpenverein getroffen hat, schildert Hofrat Uhl-München (S. 106—118). 
Im Alpengebiet sind Rettungs- und Meldestellen eingerichtet, die zumeist mit 
Verbandkästen und Tragbahren ausgerüstet sind. Ferner sind alle Führer des 
Vereins in der ersten Hilfe unterrichtet und mit Verbandzeug in Wachsleinenhülle 
versehen worden. 

Die beiden nächsten Aufsätze von George Meyer-Berlin behandeln das 
Zentralkomitee für das Rettungswesen in Preussen (S. 114—129) und den Aerzte- 
verein des Berliner Rettungswesens (S. 130—141). Die Gründung des Zentral¬ 
komitees erfolgte 1901 auf eine Anregung Althoffs, um allgemeingültige Grund¬ 
züge für das Rettungswesen zu schaffen und dasselbe, das je nach den Trägern 
desselben verschieden eingerichtet und betrieben war, zusammenzuschliessen und 
nach bestimmten Grundsätzen zu leiten. Vor allem wurde die Versorgung Bewusst¬ 
loser in Angriff genommen und Wert darauf golegt, die Krankenhäuser für diesen 
Zweck und die erste Hilfe nutzbar zu machen. Ich möchte besonders hervorheben, 
dass es das Verdienst des Zentralkomitees ist, die in Berlin vorhandenen Körper¬ 
schaften, Sanitätswachen, Unfallstationen vom Roten Kreuz und die Berliner 
Rettungsgesellschaft zu einer gemeinsamen Regelung des Rettungswesens zu¬ 
sammengefasst zu haben. Unter der vielseitigen Tätigkeit, die das Komitee auf 
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dem Gebiete des Rettungswesens durch Umfragen und Vorschläge, Einrichtungen 
von ärztlichen Kursen, von Verbandkästen ausgeübt hat, erwähne ich auch die 
Bearbeitung des „Nothelferbuches“, welches in zweiter Auflage im Aufträge des 
Herrn Ministers des Innern erschienen ist und sich beim Unterricht mit seinen 
vorzüglichen Abbildungen als ein ausgezeichnetes Lehrbuch erwiesen hat. Das 
.Zentralkomitee legt besonderen Wert darauf, in engster Fühlung mit den Behörden 
zu arbeiten. Dies beweist, dass nach dem Tode Bergmanns der jedesmalige 
Ministerialdirektor der Medizinalabteilung des Ministeriums zum Vorsitzenden ge¬ 
wählt worden ist. Dem Aufsatz sind als Anlagen die Leitsätze für die Organi¬ 
sation des Rettungswesens und die Grundzüge für die örtliche Regelung desselben, 
sowie der Abdruck einer Druckschrift an den Reichskanzler behufs Anregung 
einer einheitlichen Regelung des Rettungs- und Krankenbeförderungswesens in 
allen deutschen Bundesstaaten beigefügt. Im folgenden Aufsatz behandelt Meyer 
den Anteil, den der Aerzteverein des Berliner Rettungswesens an der Entwicklung 
•des Rettungswesens in Berlin gehabt hat. Durch Bergmann begründet, ist 
durch den Verein der ärztliche Dienst in den Rettungswachen sichergestellt 
worden, so dass zu jeder Zeit Aerzte zur Verfügung stehen. Nachdem die Ein¬ 
richtungen der Berliner Rettungsgesellschaft von dem Berliner Magistrat über¬ 
nommen worden sind, wurde seitens desselben der ärztliche Verein gegen eine 
bestimmte Jahressumme mit der gesamten Verwaltung und dem ärztlichen Dienst 
•in den 5 Rettungswachen in Berlin, sowie in Schöneberg, Charlottenburg, auf dem 
städtischen Schlachtviehhof, der Gasanstalt in Tegel und in der Steglitzerstrasse 
•beauftragt. Im Jahre 1912 wurden auch die Sanitätswachen durch ihre Ueber- 
•nahme durch die Stadt mitversorgt. Am Schluss des Aufsatzes wird der Umfang 
•der Geschäfte und der ärztlichen Leistungen, die in dem kurzen Zeitraum vom 
1. Dezember 1897 bis 31. März 1913 erheblich genannt werden müssen, aufgeführt. 

Ueber den II. Abschnitt: Rettungseinrichtungen beim deutschen 
Heere berichtet Stabsarzt Ohse-Berlin (S. 142—161) und über den 111. 
Rettungseinrichtungen bei der deutschen Marine: Kontreadmiral z. S. 
Schlieper (S. 162—166). In „Rettungswachen beim Heere“ werden nach einer 
.kurzen Aufführung des Sanitätspersonals und seiner Ausbildung die Massnahmen 
besprochen, welche im Notfälle für die Sioherstellung der „ersten Hilfe“ getroffen 
worden sind. Für Unglücksfalle und plötzliche Erkrankungen in der Kaserne, am 
-Standorte oder in der Nähe ist der Ort der „ersten Hilfe“ die Kasernenkranken¬ 
stube, in der ein ständiger Sanitätsdienst eingerichtet ist und die mit den erforder¬ 
lichen Gerätschaften usw. ausgerüstet ist. Als zweite Unfall- oder Rettungsstation 
kommt das Garnisonlazarett in Betracht, in dem stets ärztliche Hilfe zu finden ist. 
Nach einer Schilderung der Krankenbeförderungsmittel, unter denen die bespannten 
Krankenwagen wegen ihrer praktischen und zweckmässigen Einrichtung hervorzu- 
.heben sind, zählt Ohse die Einrichtungen auf, die bei dem Rettungsdienst in den 
Militärschwimmanstalten, auf den Militärflugplätzen, bei der Militäreisenbahn, die 
-denen bei der Staatseisenbahn entsprechen, vorhanden sind, sowie diejenigen, 
welche für die Friedensfelddienstübungen und im Manöver zur Verwendung 
kommen. 

Zum Schluss werden noch die Massnahmen erwähnt, welche zur Einschrän¬ 
kung und Verhütung von Unglücksfällen getroffen sind. Hervorzuheben ist hierbei, 
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dass mehrmals im Jahre nicht nur für die Mannschaften, sondern auch für Offiziere 
besondere Vorträge über die Anwendung des Verbandpäckchens und das Ver¬ 
halten bei den am häufigsten vorkommenden Unfällen, z. B. Hitzschlag usw. 
stattfinden. 

Im III. Abschnitt werden in „Rettungswachen bei der Marine tt besonders die 
zur Rettung eines über Bord Gefallenen getroffenen Massnahmen und die Ein¬ 
richtungen der Rettungsmittel besprochen, sowie auch auf die gegen Feuer- und 
Wassergefahr und gegen Unfälle bestehenden Vorkehrungen hingewiesen. 

Im IV. Abschnitt: Rettungseinrichtungen bei der Handelsschiff¬ 
fahrt zur See und auf Binnengewässern bringt Rösing-Bremen (S. 167 
bis 177) eine Schilderung der auf Seeschiffen und Binnenfahrzeugen vorhandenen 
Rettungseinrichtungen. Zuerst werden die Einrichtungen, die zur Herbeirufung 
fremder Hilfe getroffen sind, und die in Notsignalen jeder Art bestehen, aufgeführt, 
sodann werden die Rettungsgeräte besprochen, die als Rettungsgürtel und Rettungs¬ 
boote, als Rettungsringe usw. zur Hand sein sollen. 

Der V. Abschnitt: Einrichtungen für Rettungswesen und erste 
Hilfe in einzelnen oder bestimmten Gegenden, Stellen und Orten 
bei gewissen Ereignissen wird in 10 Aufsätzen behandelt. 

Im ersten Aufsatz (S. 178—217) gibt George Meyer-Berlin eine übersicht¬ 
liche Darstellung über das kommunale Rettungs- und Krankenbeförderungswesen. 
Nach einer kurzen Besprechung über die Entwicklung derselben im allgemeinen 
wird in der Anlage 1 die Zahl der vorhandenen Rettungswachen und in der 
Anlage 2 eine zahlenmässige ausserordentlich interessante Uebersicht über das 
Rettungs- und Krankenbeförderungswesen in 47 Gemeinden über 100000 Ein¬ 
wohner aufgeführt. Anlage 3 und 4 enthalten Angaben über die Aufwendungen 
und Zuschüsse einer Anzahl von Kommunen, getrennt für das Rettungs- und das 
Krankenbeförderungswesen. Als Anlage 5 sind die Grundsätze für die Ordnung 
des Rettungs- und Krankenbeförderungswesens beigefügt. 

Der 2. Aufsatz von Alexander-Berlin (S. 218—230) gibt ein Bild von der 
Organisation und dem Betrieb des „Berliner städtischen Rettungswesens 44 nach 
seiner Verstadtlichung. Dieselbe wurdo notwendig, weil die privaten Organi¬ 
sationen aus eigenen Mitteln den Betrieb nicht mehr aufrecht erhalten konnten. 
Die Verwaltung wird vom Magistrat, und zwar von einem gewählten Kuratorium, 
ausgeübt. Die Leitung des ärztlichen Betriebes liegt in den Händen eines vom. 
Magistrat gewählten Direktors, welchem die Aufsicht über alle Rettungsstellen in 
ärztlicher und sanitärer Hinsicht untersteht. Die ärztliche Versorgung der über 
das ganze Stadtgebiet zweckmässig verteilten Rettungsstellen ist in jeder Beziehung 
vorbildlich geregelt. Gleichzeitig ist im Rathaus eine Zentralmeldestelle zum 
Nachweis freier Betten in den grossen Krankenhäusern Berlins und der Nachbar¬ 
orte eingerichtet; derselbe hat sich bisher sehr gut bewährt. An den Stellen, wo 
es keine Rettungswachen gibt, aber schnelle erste Hilfe notwendig ist, befinden 
sich Sanitätsstuben, ln diesen wird erste Hilfe von in derselben ausgebildeten 
Laien geleistet. 

Ein städtisches Krankenbeförderungswesen besteht leider noch nicht. 

1m Etat für 1913 sind für das Rettungswesen 585778 Mark eingestellt, die- 
voraussichtlichen Einnahmen nur mit 155978 Mark berechnet. 
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Zwei Anlagen enthalten das Formular einer NaohweiSung der in einer 
Woohe behandelten Fälle und eine Anweisung über das Verfahren bei Massen* 
Unfällen. 

Der nächste Aufsatz von Joseph-Berlin (S. 231—244) (Erste Hilfe und 
Krankenbeförderung in Berlin) zeigt die Entstehung und Entwicklung, die das 
Kettungswesen in Berlin von Anfang bis zur Gründung des Vereins „Erste Hilfe“ 
genommen hat. Dieser diente als Zentralstelle für das Berliner Rettungswesen 
und leitete dasselbe einheitlich, ohne aber in die Selbständigkeit der einzelnen 
Organisationen einzugreifen. 

Neben der Regelung des Rettungswesens war eine der Hauptaufgaben der 
„Ersten Hilfe“ die Schaffung eines allen hygienischen Anforderungen entsprechen¬ 
den Krankenbeförderungswesens. Dasselbe, welches sich in den Händen einzelner 
Fuhrunternehmer befunden hatte, ist nun ausgezeichnet geregelt. In einem Haupt- 
und drei Nebendepots sind 20 Normalwagen, 2 Salonwagen, 2 Spezialwagon zum 
Transport kleiner Kinder, 1 Krankentransportcyklonett und 5 Kraftfahrzeuge unter¬ 
gebracht. Reichliches Personal ist überall vorhanden, auf jeder Betriebsstelle be¬ 
findet sich auch ein Desinfektor. Die Wagen werden nach jeder Krankenbeförde- 
rung nach einem besonderen, im Institut Robert Koch ausgeprobten Desinfektions¬ 
verfahren desinfiziert. Das gesamte Personal ist im Krankenträgerdienst ausge¬ 
bildet. Durch diese Einrichtungen ist eine in jeder Beziehung einwandfreie 
Krankenbeförderung gewährleistet, die als Vorbild für andere dienen kann. 

Die Einrichtungen für Rettungswachen und erste Hilfe bei den Eisenbahnen 
(S. 245—272) behandelt in einer recht guten und ausführlichen Schilderung 
Ministerialrat Opel-München. Eingehend werden die Einrichtungen und Mass¬ 
nahmen, die zur rasohen Hilfeleistung bei Unfällen oder plötzlichen Erkrankungen 
einzelner Personen und bei Unfällen ganzer Züge getroffen sind, besprochen und 
besonders die im Gebrauch befindlichen, ausgezeichnet eingerichteten Arztwagen, 
die zu jedem Hilfszug gehören und auf wichtigen Eisenbahnknotenpunkten ständig 
bereit stehen, beschrieben. Das Personal, welches den Hilfszug begleitet, soll in 
der ersten Hilfe ausgebildet sein; ebenso ein bestimmter Teil des Zugbegleit- und 
Werkstätten- und sonstigen Personals. Alljährlich finden bei Tage und bei Nacht 
Probealarmierungen der für die Begleitung des Hilfszuges bestimmten Personen 
statt, mit denen stets eine Uebung im Rettungsdienst verbunden wird und gezeigt 
werden soll, ob die Mannsohaften den Anforderungen entsprechend ausgebildet 
sind. Zur Mitwirkung bei Eisenbahnunfällen werden auch die Sanitätskolonnen, 
Feuerwehren usw. herangezogen. Zum Sohluss werden die in Betracht kommenden 
Krankenbeförderungsmittel aufgeführt. Für Unterkunftsräume für Verletzte und 
Kranke soll auf grösseren Bahnhöfen gesorgt werden. 

Naoh einer kurzen Mitteilung über das „Rettungswesen bei Strassenbahnen“ 
von Müke-Berlin beschäftigt sich Postrat Clauss-Liegnitz (S. 275—282) mit 
dem Pvettungswesen bei der Post. Bei derselben besteht weder ein besonderer 
Rettungsdienst, nooh sind besondere Einrichtungen für ihre Bediensteten getroffen, 
es ist dies auch nicht erforderlich. Nur für den Bahnpostwagen sind Postverband¬ 
kästen beschafft; ebenso wird von jeder Arbeiterkolonne beim Telegraphenbau ein 
Verbandkasten mitgeführt. Das Hauptverdienst der Post bezüglich des Rettungs¬ 
wesens liegt in der Organisation des Unfallmeldedienstes für das platte Land, der 

Vierteljahrssohrift f. ger. Med. a. Off. S&n.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 2. oq 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



446 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Einrichtung des Hochwassermeldedienstes, des Wetterbeobachtungs- und Sturm¬ 
warnungsdienstes an der Küste. 

Welche Rolle die Polizei beim Rettungsdienst spielt, erörtert Paczkowski- 
Berlin-Schöneberg (S. 283—289), indem er die Vorschriften bzw. das Verhalten 
der Beamten beim Auffinden hilfsbedürftiger Personen behufs Veranlassung ihrer 
Beförderung und Unterbringung, bei Massenunfällen, zwecks Unterbringung von 
hilflosen Kindern und Waisenkindern angibt. Er erwähnt zum Schluss, dass, 
wenn auch die Polizei sich auf die Benachrichtigung der für die Krankenbeförde¬ 
rung und ersten Hilfeleistung zuständigen Stellen zu beschränken hat, doch der 
Wunsch der Polizeibeamten, selbst die erste Hilfe leisten zu können, dazu geführt 
hat, dass bei den grösseren Behörden Samariterkurse abgehalten werden. 

Von dem Rettungswesen in Fabriken und gewerblichen Anlagen geben 
Czimatis und Rehe-Breslau (S. 290— 349) ein fesselndes Bild. Nachdem durch 
das Gesetz von 1884 den Berufsgenossenschaften die Befugnis erteilt worden ist, 
für die ihnen angehörigen Berufsgenossen und für die Arbeiter Unfallverhütungs- 
Vorschriften zu erlassen, wurde durch die danach erlassenen Gesetze und Verord¬ 
nungen der Unfallschutz und der Schutz vor Erkrankungen aufs Sorgsamste weiter 
ausgebaut. Diese Massregeln führten weiter dazu, dass auch Fürsorge für die 
erste Hilfe bei Unfällen und für den Krankentransport getroffen werden musste. 
In welcher Weise dies geschieht, wird des Näheren erörtert und besonders darauf 
hingewiesen, dass durch das Zusammenarbeiten der Berufsgenossenschaften mit 
den Vereinen vom Roten Kreuz, durch Gründung von Ortsausschüssen in zunächst 
8 grösseren Industrieorten, über deren Tätigkeit eine Anlage Auskunft gibt, Er- 
spriessliches geleistet worden ist. Auf dem Gebiete des Krankenbeförderungs¬ 
wesens bleibt noch viel zu tun übrig, doch hat bereits eine Anzahl von Berufs¬ 
genossenschaften dies Gebiet in Angriff genommen. Auch die Arbeiter selbst sind 
auf dem Gebiete der ersten Hilfe tätig gewesen, indem sie Arbeitersanitätskolonnen 
gegründet haben, die sich zu einem Arbeiter-Samariterbund zusammengeschlossen 
haben. Es bestehen etwa 30—40 derartige Kolonnen, die aber leider im schärfsten 
Gegensätze zu den übrigen Samaritervereinen stehen. Ferner wird die Bedeutung 
hervorgehoben, welche das öffentliche Feuerwesen für den Rettungsschutz der ge¬ 
werblichen Betriebe gewonnen hat. Ueber die Tätigkeit, die auf diesem Gebiete 
von dem Feuerwesen entfaltet worden ist, gibt die Anlage 4 Auskunft. Nachdem 
auch die Errichtung von besonderen Berufsfeuerwehren in den grösseren Werken 
erwähnt worden ist, werden die Einrichtungen, die in den Grossbetrieben füi die 
erste Hilfeleistung getroffen und die vollkommen ausgestaltet sind, beschrieben. 
In den kleinen und namentlich ländlichen Betrieben, z. B. Ziegeleien, Stein¬ 
brüchen, ist von einer Fürsorge häufig noch nichts zu finden. Zum Schluss werden 
die ausgezeichneten und vorbildlichen Einrichtungen der Farbenfabriken in Ades- 
husen durch 6 Abbildungen veranschaulicht und erläutert. 

Einen breiten Raum nimmt der Aufsatz von Hagemann über „Berg¬ 
männisches Rettungs- und Feuerschutzwesen“ ein (S. 350—454). 

Nach einer Unfallszusammenstellung verschiedener Berufsgenossenschaften, 
aus welcher hervorgeht, dass der Bergbau nicht der gefahrvollste Beruf ist, werden 
zuerst die Gefahren behandelt, welche dem Bergmann über Tage aus der Bauweise 
der Betriebsgebäude, beim Umgang mit den verschiedenen Beleuchtungsarten und 
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mit leioht brenn- und explodierbaren Stoffen drohen, sodann werden die Vor¬ 
kehrungen aufgeführt, welche beim Auftreten eines Brandes über Tage je nach 
den Verhältnissen durch Vorrätighalten von Löscheinrichtungen, Gründung von 
Feuerwehren und Regelung des Feuerraeldewesens zu treffen sind. Danach wird 
auf die Massnahmen eingegangen, welche unter Tage anzuordnen sind, und zwar 
zunächst an den Schichten und anderen Grubenräumen, sowie bezüglich der Ver¬ 
sorgung mit guter Luft, die ständig überwacht werden muss; im Oberbergamts¬ 
bezirk Dortmund für Steinkohlenbergwerke geschieht dies z. B. durch angestellte 
Wettersteiger, anderwärts durch Wettersteiger bzw. Wettermänner. Gegon die 
durch den Kohlenstaub bedingten Gefahren ist meist die Berieselung durch Wasser 
eingeführt. Eine Reihe behördlicher Vorschriften ist erlassen, um die Gefahren 
abzuwenden, die bei der Schiessarbeit zu Schlagwetter und Kohlenstaub führen 
können. Sodann werden die Eigenschaften, die eine gute Sicherheitslampe behufs 
Verhütung von Schlagwetterexplosionen haben muss, und die Gefahren, die mit 
der Verwendung der Elektrizität verbunden sind, geschildert. Daran anschliessend 
gehen die Verfasser näher auf die Selbstentzündung der Kohle, auf die Bekämpfung 
der Grubenbrände und auf die Art und Einrichtung der Rettungsgeräte ein, deren 
sich in solchen Fällen die Rettungsmannschaften zu bedienen haben. 

Ein besonderer längerer Abschnitt ist den Grubenwehren, ihrer Gestaltung und 
ihrem Ausbau in den verschiedenen Revieren, ihrer Einrichtung, ihrer Ausbildung, 
ihrer Ausrüstung mit Geräten und Uebungsraum, sowie der Beschreibung eines Vor¬ 
gehens der Grubenwehr im Ernstfälle gewidmet. Es werden danach die Erfolge 
und Misserfolge der Gastauchapparate, die beim Rettungswesen im Bergbau eine 
grosse Rolle spielen, auf Grund einer zahlenmässigen Uebersicht besprochen. 
Unter den Wiederbelebungsgeräten hat sich besonders gut der Pulmotor bewährt. 
Misserfolge können bei den Sauerstoflf-Wiederbelebungsapparaten nicht Vorkommen, 
wenn die Wiederbelebungsversuche richtig und lange genug durchgeführt werden. 

Als weitere Rettungseinrichtungen werden sodann die Flucht- und Sicher¬ 
heitskammern aufgeführt. 

Zum Schluss wird darauf hingewiesen, dass die Leistung der ersten Hilfe 
bei Unfällen zumeist darin bestehen muss, den Verletzten aus der Grube möglichst 
schnell auf Tragbahren oder mittels Förderwagen in das Verbandzimraer zu 
bringen. 

In dem Aufsatz „Die Unfallverhütung und das Samariterwesen im Bau¬ 
gewerbe“ (S. 455—462) führt Bach mann-Berlin auch eine Schilderung der 
Unfallverhütungsvorschriften an, dass im Baugewerbe in den letzten 25 Jahren 
30000 Samariter hauptsächlich in den Fachschulen ausgebildet worden sind, und 
dass auf jeder Baustelle usw. gemeinverständliche Anleitungen über die erste 
Hilfe ausgehängt sein müssen. Auch muss auf allen grösseren Arbeitsstellen Ver¬ 
bandzeug vorhanden sein. 

In dem VI. Abschnitt behandelt George Meyer-Berlin (S. 463—467) kurz 
die Beziehungen des Sports zum Rettungswesen. Der Forderung „Jeder, der 
Sport übt, sollte in der Leistung der ersten Hilfe ausgebildet sein“, ist unbedingt 
beizutreten. 

Der letzte Abschnitt bringt eine klare und gute Darstellung über das Feuer- 
wehrwesen von Runge-Berlin (S. 468—503). 

2ü* 
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Nach einer Besprechung der Entwicklung des Feuerwehrwesens und der 
jederzeitigen Löchgeräte, und nachdem noch die Stoffe und Produkte aufgeführt 
worden sind, die leicht zu Feuersgefahr Veranlassung geben, und gegen die Vor¬ 
sorge getroffen werden muss, werden die Einrichtungen der Berliner Feuerwehr, 
der ersten Berufsfeuerwehr, geschildert, und an der Hand einer zahlenmässigen 
Uebersicht die umfangreiche und vielseitige Tätigkeit der Wehr während eines 
Jahres gezeigt. In fesselnder Weise gibt Runge ein Bild der Tätigkeit der Feuer¬ 
wehr vom Zeitpunkt der Alarmierung an, derjenigen auf der Brandstelle und bei 
der Rettung gefährdeter Personen. Des weiteren werden die gegen Feuersgefahr 
getroffenen Sicherheitsmassnahmen in Warenhäusern und Theatern geschildert. 

Selbstverständlich ist die Feuerwehr mit allen zur Leistung der ersten Hilfe 
erforderlichen Gegenständen ausgerüstet und im Gebrauch derselben ausgebildet. 

Der letzte Aufsatz enthält einen Ueberblick über das Tätigkeitsgebiet 
der Wasserwehren und ihre Ausrüstung von Cramer-Berlin-Zehlendorf (S. 504 
bis 506). 

Alles in allem genommen wird in dem Deutschen Rettungswesen ein klares 
und zusammenfassendes Bild von dem derzeitigen Stande desselben gegeben. Das 
Buch ist jedem, der sich für die Bestrebungen auf diesem Gebiete interessiert, 
warm zu empfehlen. Stumm-Stralsund. 

Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 1914. Herausgegeben von Dr. med. 
Moritz Fuerst, Schularzt in Hamburg. Mit einem Beiheft: Schulhygieni¬ 
scher Notizkalender. Jena 1914, Verlag von Gustav Fischer. 

Das Jahrbuch will „den praktischen Schulhygienikern — und zwar Aerzten 
und Lehrern — a alles für die praktische Tätigkeit und die wissenschaftliche 
Orientierung Wissenswerte in kurzer und übersichtlicher Form zugänglich machen. 
Der vorliegende Band enthält schulhygienische Originalaufsätze, die gesetzlichen 
Vorschriften betreffend die Kinderarbeit, ein Verzeichnis der wichtigsten Zeit¬ 
schriften, Bücherbesprechungen und eine Zusammenstellung der für schwache und 
kranke Kinder in Betracht kommenden Wohlfahrtseinrichtungen. 

Beigegeben ist ein Notizkalender mit Rubriken, die sich auf den praktischen 
schulärztlichen Dienst beziehen, und Mass- und Gewichtstabellen des schulpflichtigen 
Kindesalters. 

Das Werk kann allen an der praktischen Schulhygiene Interessierten bestens 
empfohlen werden. P. Meyer-Berlin. 

Friedrich Lorentz, Die Tuberkulosesterblichkeit der Lehrer nach 
den Erfahrungen der „Sterbekasse deutscher Lehrer“ zu Berlin. 
Charlottenburg 1913, Verlag für Schulhygiene. 24 Seiten. 0,75 M. 

Ueber die Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnisse der Lehrer waren bis 
heute, im Gegensatz zu vielen anderen Borufsklassen, verhältnismässig wenig Er¬ 
hebungen angestellt. Das vorliegende Heftchen greift von den den Lehrerstand 
besonders bedrohenden Erkrankungen die Tuberkulose heraus, der schon deshalb 
eine besondere Bedeutung zukommt, weil ein tuberkulöser Lehrer unter Umständen 
eine grosse Gefahr für die ihm anvertrauten Kinder darstellen kann. Das veran¬ 
lassende Moment zu vorliegender Arbeit, in der die Erhebungen der „Sterbekasse 


Difitized 


by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Besprechungen, Referate, Notizen. 


449 


deutscher Lehrer“ niedergelegt sind, war die Begründung einer Jubiläumsstiftung 
zur Unterstützung tuberkulöser Lehrer. 

Nach den bisher vorliegenden, nur spärlichen statistischen Erhebungen 
schwankt die Zahl der tuberkulösen Lehrer zwischen 1,5 und 9 pCt. Bei Mit¬ 
berücksichtigung der Sterblichkeitsstatistik kommen jedoch etwas höhere Zahlen 
heraus. So gibt eine Statistik aus Düsseldorf bei etwa 13,3 pCt. der Lehrer und 
22 pCt. der Lehrerinnen Tuberkulose als Ursache der Pensionierung oder des 
Todes an. 

Diese Zahlen soheinen jedoch zu hoch gegriffen zu sein. Die Erfahrungen 
der Gothaer Lebensversicherung lauten dahin, dass die Sterblichkeit der Lehrer 
an Tuberkulose weit unter dem Mittel stehe. Die ungünstigsten Verhältnisse finden 
wir bei den Elementarlehrern. 

Der Prozentsatz der Tuberkulose-Sterbefälle betrug nach den Erfahrungen 
der „Sterbekasse deutscher Lehrer“ bei allen Altersklassen während einer 16jährigen 
Beobachtungszeit (1897—1912) 11,39 pCt. Diese Zahl stimmt annähernd mit der 
der Gothaer Lebensversicherung (18,3 pCt.) überein. 

Nächst der Lungentuberkulose, die in 57 pCt. der Tuberkulosefälle die Todes- 
ursaoho war, fand sich in 10 pCt. der Tuberkulosefälle Kehlkopftuberkulose. 

Bezüglich der Altersgruppierung ist bemerkenswert, dass die Kurve vom 
25. Lebensjahre ab steigt und bereits im 28. Lebensjahr ihren Höhepunkt erreicht 
hat. Sie sinkt dann wieder bis zum 33. Lebensjahre, um mit dem 34. Lebensjahr 
nochmals kurz anzusteigen und von da ab gleichmässig abzufallen. Der Zeitraum 
vom 25.-35. Lebensjahr umfasst 50 pCt. aller Tuberkulosefälle. 

Seine Schlussfolgerungen gibt Verfasser in folgenden Sätzen wieder: 

1. Die Tuberkulosemortalität der Lehrerschaft ist nicht wesentlich höher als die 
anderer Berufsgruppen. 

2. Auch im Lehrerstande ist die Tuberkulose im letzten Jahrzehnt in der Abnahme 
begriffen. 

3. An der Frequenz der Tuberkulosemortalität scheinen die Lehrer in Stadt und 
Land in gleicher Weise beteiligt zu sein. 

4. Das Maximum der Tuberkulosesterbliobkeit liegt bei den Lehrern scheinbar im 
frühesten erwerbsfähigen Alter, zwischen 20 und 30 Jahren. 

5. Die Tuberkulose der Lehrer ist keineswegs als eine spezifische Berufskrankheit 
aufznfassen, sondern sie ist eine sozial bedingte Krankheit. 

Dr. Löroh-Berlin. 

Abwasserbeseitigung bei Gartenstädten, bei ländlichen und bei 
städtischen Siedelungen. Von Prof. Dr. K. Thumm, Abteil.-Vorsteher 
an der Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene, Berlin-Dahlem. Mit 2 Abb. und 
u. 7 Tabellen. Berlin 1913, Aug. Hirschwald. 

Wenn der als wissenschaftlicher Spezialist auf dem Gebiete der Abwässer¬ 
beseitigung rühmlichst bekannte Verfasser zur Feder greift, darf er eines grossen 
und aufmerksamen Leserkreises sicher sein. Der vorstehend bezeichnete, mehr als 
zwei Druckbogen umfassende Aufsatz schliesst sich seiner vor etwa Jahresfrist in 
zweiter Auflage erschienenen Monographie „über Anstalts- und Hauskläranlagen“ 
unmittelbar an. 
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Das sehr umfangreiche und ausserordentlich vielgestaltige Material ist in der 
Arbeit so geordnet, dass der Fachmann sich leicht zurechtfinden kann. Dieser 
wird überall auf Goldkörner besonderer Erkenntnis stossen und sich reiche Be¬ 
lehrung holen. Durch die beiden Abbildungen und 7 Tabellen werden viele Aus¬ 
führungen in recht wirksamer Weise veranschaulicht. Sie sind für den Sachver¬ 
ständigen wegen ihrer Uebersichtlichkeit wertvoll, ln der Hand des Laien dürften 
sie allerdings nicht ganz ungefährlich sein, da sie diesem wie äusserst bequeme 
Schemata erscheinen können, in denen man nur nachzublättern braucht, um die 
zum jeweils vorliegenden Einzelfall passende Formel für das gesuchte „beste 
System 44 zu finden. 

Auf Einzelheiten einzugehen, ist bei deren grosser Fülle nicht möglich. 
Hervorgehoben sei aber, dass der Verfasser sehr viel Anerkennung für die Unter¬ 
grundberieselung hat und sich damit sicher viele Freunde unter den Wohnungs¬ 
reformern erwerben wird. Denn viele unter ihnen hassen das ihrer Meinung nach 
grossstädtischen Missklang tragende Wort „Schwemmkanalisation 44 , sobald es mit 
ihren Siedlungen in Verbindung gebracht wird, bitter. Sie werden in der Hervor¬ 
hebung der Untergrundberieselung von so hervorragender Seite einen Anreiz zu 
grundsätzlicher Abkehr von dem Kanalisationsgedanken empfinden. Auch dürften 
sie aus dem nachstehenden Satze eine Aufmunterung herauslesen zum Suchen nach 
immer neuen Systemen und Systemchen, von denen der Verfasser selbst in seiner 
eingangs genannten Schrift bereits 60—70 aufgeführt hat: 

„Bei der grossen Anpassungsfähigkeit der chemischen Verfahren an die be¬ 
sonderen Verhältnisse der Vorflut dürfte der chemischen Klärung noch eine 
gewisse Bedeutung für die Zukunft beschieden sein 44 . 

Unter diesen Umständen glaubt Berichterstatter die besondere Unterstreichung 
folgender Worte aus dem Schlusssätze des Verfassers nicht unterlassen zu dürfen: 
„man vermeide die Anwendung halber Mittel und geheimnisvoller Systeme von 

unglaublicher Leistungsfähigkeit“. Salomon-Charlottenburg. 

H. Conradi, Vorarbeiten zur Bekämpfung der Diphtherie. Jena 1913, 
G. Fischer. 

Nach einer historischen und statistischen Einleitung, in der die Zunahme der 
Seuche trotz der unbestreitbaren Erfolge der Serumbehandlung nachgewiesen wird, 
bezeichnet Verfasser als den ersten Schritt jeder wirksamen Bekämpfungsmassregel 
den Bazillennachweis. Die hierfür übliche Methodik bedürfe der Verfeinerung, 
und diese sei durch die von ihm und Troelz angegebenen „Tellurplatten 44 , 
d. h. unter Zusatz von Kalium tellurosum und Calcium bimalicum hergestellte 
LoefTler-Platten, erreicht. Hiervon verspricht sich der Verfasser einen besseren 
Einblick in die Verbreitungsweise der Diphtherie und ihres Erregers wie bisher. 
Als den Mittelpunkt der Ansteckung betrachtet er den Diphtheriekranken, schon in 
der Inkubation, ferner während der Krankheit, besonders aber auch in der Rekon¬ 
valeszenz und darüber hinaus, sowie die schwer erkennbaren, „larvierten 44 Krank¬ 
heitsfälle. ln dem Genesenden und Genesenen, aber noch Bazillentragenden, den 
„Hauptträgern 44 , sieht er die eigentlich gefährlichen Diphtherieverbreiter, während 
er den immer gesunden „Nebenträgern 44 relative Harmlosigkeit zuspricht. Dem¬ 
gemäss wünscht er den Kampf besonders gegen erstere geführt zu sehen, und zwar 
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nicht nach v. Behrings antitoxisohem Prinzip, das nur das Verschwinden der 
Krankheitssymptome bezweokt, sondern nach Loefflers, Flügges and Frankels 
antibakteriellem Prinzip, das die Krankheit durch Isolierung und Desinfektion be¬ 
kämpft. Hauptträger sollen unbedingt isoliert werden, bis ihre Kontagiosität be¬ 
seitigt ist, während die Nebenträger die Krankheit nicht übertragen, und ihre Iso¬ 
lierung auch an ihrer grossen Zahl scheitern würde. Aber auch die Isolierung der 
Hauptträger ist mit erheblioben Sohwierigkeiten verknüpft und entschieden nur 
mangelhaft durchführbar. Ebenso weist die Desinfektion der Wohnung und Effekten 
erhebliche Mängel auf. Alle diese Schwierigkeiten sind „mit einem Schlage be¬ 
seitigt, der tote Punkt ist überwunden, sobald es gelingt, durch innere Desinfektion 
den Krankheitsüberträger von den schmarotzenden Dipbtheriekeimen schnell und 
sicher zu befreien“. Nach kritischer Besprechung aller dahinzielendeu Versuche 
mit chemischen, physikalischen, bakterio- oder serotherapeutiscben Mitteln empfiehlt 
Verfasser die Malonsäure (Propandisäure), die in einer Verdünnung von 0,6:1000 
Entwicklungshemmung, von 3:1000 Abtötung der Diphtheriebazillen bewirkt, und 
von ihm auch beim Menschen in lproz. Lösung schon mit Erfolg angewandt 
worden ist. B. Hey mann-Berlin. 

Aerztliche Merkblätter über berufliche Vergiftungen. Aufgestellt und 
veröffentlicht von der Konferenz der Fabrikärzte der deutschen ohemischen 
Grossindustrie. Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbebygiene. Berlin 
1913, Verlag von Jul. Springer. 32 Ss. 

Eine Sammlung von Merkblättern über gewerbliche Vergiftungen, welche sich 
ausschliesslich an die Aerzte, besonders Fabrik- und Kassenärzte, wendet, um sie 
über die wichtigsten Symptome und einfache Untersuohungsmethoden zur Sicherung 
der Diagnose aufzuklären. In klarer, knapper Form werden nacheinander die ge¬ 
werblichen Vergiftungen durch Blei, Phosphor und Phosphorwasserstoff, Arsen¬ 
wasserstoffe, Quecksilber, Benzol und dessen Nitro- und Amidoderivate, Brom¬ 
methyl, Phosgen, Chromate und nitrose Gase behandelt. Einige Abbildungen 
vervollständigen die Ausführungen. Bei der Schwierigkeit, die die Diagnosen¬ 
stellung beruflicher Vergiftungen oft bietet, und da die Kenntnis dieser Krankheits¬ 
bilder auf den Universitäten den Studierenden mangels Materials nur selten ver¬ 
mittelt werden kann, wird die vorliegende Sohrift von allen Aerzten, die Gelegenheit 
haben, gewerbliche Vergiftungen zu behandeln und zu begutachten, mit Freude 
begrüsst werden. Angesohlossen sind ein Musterentwurf für einen Fragebogen 
über berufliche Vergiftungen und zwei Merkblätter zur Belehrung der Arbeiterschaft 
über den Zweok der ärztliohen Ueberwachung. Dr. Mangold-Allenstein. 

Solbrig, Reg.- und Med.-Rat, Anleitung über Wesen, Bedeutung und 
Ausführung der Desinfektion, zugleich Muster einer Desinfektionsordnung. 
Königsberg 1913, Gräfe & Unzer. 0,60 M. 

Uebersichtliche Zusammenstellung und Erläuterung der geltenden preussischen 
Gesetzesbestimmungen über die Desinfektion, vornehmlich als Anleitung und 
praktischer Ratgeber für Desinfektoren und Gemeindeschwestern bestimmt. Verf. 
gibt in den ersten beiden Abschnitten Musterentwürfe einer Desinfektionsordnung 
und einer Gebührenordnung für Desinfektoren. Abschnitt III behandelt die Aus- 
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rüstung des Desinfektors, während im vierten Abschnitt die eigentliche Desinfektions¬ 
lehre (einschliesslich Ungeziefervertilgnng) in klarer, knapper und doch er¬ 
schöpfender Form besprochen wird. Abschnitt V onthält eine Anweisung zur Ent¬ 
nahme infektionsverdächtigen Materials. — Das Büchlein wird den Desinfektoren 
und Gemeindeschwestern, sowie den Polizeibehörden und ihren Organen ein stets 
zuverlässiger Ratgeber sein; es ist ihm daher die weiteste Verbreitung in diesen 
Kreisen zu wünschen. Dr. Mangold-Allenstein. 


Notizen. 

Naoh einer Veröffentlichung im Ministerial-Blatt für Medizinalangelegenheiten 
1913, S. 377, waren in Preussen am 1. April 1913 vorhanden 3613 staatlich 
geprüfte Desintektoren (ausser zahlreichen in der Desinfektion ausgebildeten 
Schwestern), 1295 Dampf- und 3827 Formaldehyd-Desinfektionsapparate. Im 
Jahre 1912 wurden in 41 Kursen 378 Desinfektoren ausgebildet, darunter 
65 Krankenpflegepersonen, sowie in 23 abgekürzten Lehrgängen 479 berufs¬ 
mässige Krankenpflegepersonen. Ausserdem fanden 34 Wiederholungskurse für 
364 Desinfektoren statt. Im Vergleich mit den in Bd. 43, S. 217 dieser Vierteljahrs¬ 
schrift wiedergegebenen Zahlen für die Jahre 1909 und 1910 ergibt sich eine weitere 
Entwickelung des Desinfektionswesens in der folgenden Zeit. 

Ein Verzeichnis der zurzeit bestehenden Kommissionen für die staat¬ 
liche Prüfung von Krankenpflegepersonen findet sich im Ministerial-Blatt 
für Medizinalangelegenheiten 1914, S. 92. 

Ebenda, S. 8—49 ist eine Liste der zur Ableistung des praktischen 
Jahres für Mediziner ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissen¬ 
schaftlichen Institute in Preussen abgedruckt. 
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Prüfungsordnung für Kreisärzte. 

51 . 

Das Befähigungszeugnis für die Anstellung als Kreisarzt wird von dem Minister 
des Innern demjenigen erteilt, der die Prüfung für Kreisärzte bestanden hat. 

§ 2 . 

Die Prüfung wird vor der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal- 
wesen in Berlin abgelegt. 

§3. 

Das Gesuch um Zulassung zur Prüfung ist an den für den Wohnsitz des 
Kandidaten zuständigen Regierungspräsidenten, bei Kandidaten, die außerhalb 
Preußens ihren Wohnsitz haben, unmittelbar an den Minister des Innern zu richten. 
Der Regierungspräsident prüft die Vorlagen und gibt sie mit seinem Bericht an den 
Minister des Innern weiter. 

Der Minister entscheidet über die Zulassung des Kandidaten. 

Voraussetzung für die Zulassung zur Prüfung ist, daß der Kandidat nach 
Erlangung der Approbation als Arzt eine mindestens dreijährige praktische fach- 
tcchnischc Beschäftigung nachgewiesen hat. 

§4. 

Dem Zulassungsgesuche sind in Urschrift beizufügen: 

1. Die Approbation als Arzt, 

2. der Nachweis über den Erwerb der medizinischen Doktorwürde bei 
einer Universität des Deutschen Reiches 1 )- Doktordiplom und Inaugural¬ 
dissertation sind in je einem Abdruck beizufügen, 

3. der Nachweis, daß der Kandidat während oder nach Ablauf seiner 
Studienzeit an einer Universität des Deutschen Reiches 

a) eine Vorlesung über gerichtliche Medizin besucht, 

b) mindestens ein Halbjahr lang an der psychiatrischen Klinik als 
Praktikant mit Erfolg teilgenommen, 

c) einen pathologisch-anatomischen, einen hygienisch-bakteriologischen 
und einen gerichtlich - medizinischen Kursus, jeden derselben von 

1) Vgl. § 2 Nr. 2 des Gesetzes, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes usw. 
vom 16. September 1899 (Gesetzsamml. S. 172) in Verbindung mit der Bekannt¬ 
machung des Ministers der Medizinalangelegenhciten vom 5. Mai 1900 (Nr. 109 
d. D. R. und Preuß. Staatsanzeigers 1900). 
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mindestens dreimonatiger Dauer, in einem Universitätsinstitut des 
Deutschen Reiches durchgemacht hat. Der hygienisch-bakteriologische 
Kursus kann auch im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koclr 
in Berlin abgcleistet werden. 

Diese Nachweise werden durch die Zeugnisse der Fachlehrer und der 
Leiter der Kurse erbracht. 

Ausnahmsweise kann auch der Nachweis einer auf anderem Wege 
erlangten Ausbildung als vorschriftsmäßig erachtet werden, wenn die 
Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen diese Ausbildung 
als gleichwertig und die Gründe für den anderweiten Bildungsgang als 
triftig anerkannt hat. 

4. Ein eigenhändig geschriebener Lebenslauf, in dem der Gang der Universitäts¬ 
studien und die Beschäftigung nach Erlangung der Approbation (siehe § 3 
Abs. 3) darzulegen ist. 

Der Zulassungsverfügung wird ein Abdruck dieser Prüfungsordnung 
beigefügt. 

§ 5. 

Die Prüfung zerfällt in einen schriftlichen und einen praktisch-mündlichen Teil. 

§ 6 - 

Zum Zwecke der schriftlichen Prüfung hat der Kandidat zwei wissen¬ 
schaftliche Ausarbeitungen und die Bearbeitung eines erdachten gerichtlichen Falles 
zu liefern. Die Aufgaben werden von der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen gestellt und von dem Minister des Innern dem Kandidaten zugleich 
mit der Zulassungsverfügung übersandt. 

Auf Grund wissenschaftlich erprobter Leistungen können dem Kandidaten aus¬ 
nahmsweise eine oder beide wissenschaftliche Ausarbeitungen erlassen werden. Ebenso 
kann in besonderen Fällen auch die Bearbeitung des erdachten gerichtlichen Falles 
erlassen werden. Auf dahingehende Anträge entscheidet der Minister nach An¬ 
hörung der Wissenschaftlichen Deputation. 


§7. 

Von den Aufgaben für die wissenschaftlichen Ausarbeitungen ist eine aus dem 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, die andere aus dem Gebiete der gericht¬ 
lichen oder der versicherungsgerichtlichen Medizin oder der gerichtlichen Psychiatrie 
zu entnehmen. Bei der Bearbeitung des erdachten gerichtlichen Falles ist ein voll¬ 
ständiges Protokoll über eine Leichenöffnung mit begründetem Gutachten zu liefern 1 ). 

§8. 

Die wissenschaftlichen Ausarbeitungen sollen nicht lediglich Zusammen¬ 
stellungen von literarischen Veröffentlichungen oder Auszüge aus solchen sein, 
sondern unter kritischer Benutzung der Literatur selbständige wissenschaftliche 
Leistungen darstellen, die in gedrängter Kürze die gestellte Aufgabe klar und 
übersichtlich lösen. 


1) Wegen dieses Gutachtens vergleiche § 29 der Vorschriften für das Verfahren 
der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen vom 
17. Oktober 1904, 

- ■— --- (Min.-Bl. f. Med.-Ang. 1905. S. G^ ff.) 

4. Januar 190;>. 
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Der Umfang jeder der beiden wissenschaftlichen Ausarbeitungen soll GO Bogen¬ 
seiten in der Regel nicht überschreiten. 

Die Probearbeiten müssen sauber und leserlich geschrieben, geheftet, mit 
Seitenzahlen und einer vollständigen Angabe der benutzten literarischen Hilfsmittel, 
die auch im Text regelrecht an den betreffenden Stellen anzuführen sind, versehen 
sein. Sie haben am Schlüsse die eigenhändig geschriebene eidesstattliche Versicherung 
des Kandidaten zu enthalten, daß er, abgesehen von den angeführten literarischen 
Hilfsmitteln, die Arbeiten ohne fremde Hilfe angefertigt hat. 

Probearbeiten, die den vorstehenden Bestimmungen nicht entsprechen, werden 
ohne weiteres zurückgegeben. 

§ 9 * 

Die wissenschaftlichen Ausarbeitungen und die Bearbeitung des erdachten 
gerichtlichen Falles sind spätestens sechs Monate nach Empfang der Aufgaben 
portofrei dem Minister des Innern einzureichen. 

Aus dringlichen Gründen kann dem Kandidaten auf seinen durch den zu¬ 
ständigen Regierungspräsidenten, bei denjenigen Kandidaten, die außerhalb Preußens 
ihren Wohnsitz haben, unmittelbar an den Minister des Innern einzureichenden 
und gehörig begründeten Antrag von dem Minister des Innern eine Nachfrist bis 
zu drei Monaten bewilligt werden. 

Eine weitere Nachfrist kann nur unter ganz besonderen Verhältnissen gewährt 
werden. 

Nach Ablauf der sechsmonatigen Frist und der etwa bewilligten Nachfrist 
werden die Probearbeiten nicht mehr zur Zensur angenommen. Neue Aufgaben 
dürfen nicht vor Ablauf eines Jahres erbeten werden. 

§ 10 . 

Die Beurteilung der Probearbeiten erfolgt durch die Wissenschaftliche Depu¬ 
tation für das Medizinal wesen. 

Genügen die Probearbeiten den Anforderungen, so wird der Kandidat zu den 
übrigen Prüfungsabschnitten zugelassen. 

Wird auch nur eine der beiden wissenschaftlichen Ausarbeitungen als „un¬ 
genügend“ befunden, so gilt die schriftliche Prüfung in der Regel als nicht 
bestanden. Ausnahmsweise kann die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen eine mit „gut“ oder „sehr gut“ beurteilte Ausarbeitung annehmen, auch 
wenn die andere Arbeit die Note „ungenügend“ erhalten hat. Ist nur die Bearbeitung 
des erdachten gerichtlichen Falles „ungenügend“ befunden, während die wissen¬ 
schaftlichen Ausarbeitungen genügen, so ist nur jene zu wiederholen. 

Neue Aufgaben dürfen nicht vor Ablauf von drei Monaten und müssen vor 
Ablauf von zwei Jahren erbeten werden. Die Dauer der Frist bestimmt in jedem 
Falle der Minister. Er bestimmt zugleich den Zeitpunkt, bis zu dem spätestens die 
neuen Aufgaben erbeten werden müssen. 

Eine zweite Wiederholung der Prüfung ist nicht gestattet. 

§ 11 . 

Die praktisch-mündliche Prüfung hat der Kandidat in der Regel binnen sechs 
Monaten nach Empfang der Mitteilung, daß er die schriftliche Prüfung bestanden 
hat, abzulegen. 

Die Festsetzung eines ihm genehmen Prüfungstermins hat der Kandidat recht¬ 
zeitig bei dem Minister des Innern zu erbitten. 
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Wird die sechsmonatige Frist ohne dringliche Gründe versäumt, so gilt die 
schriftliche Prüfung als nicht bestanden. 

Während der Zeit vom 1. August bis 15. Oktober finden praktisch-mündliche 
Prüfungen in der Regel nicht statt. 

§ 12 . 

Die praktisch-mündliche Prüfung findet vor je vier Mitgliedern der Wissen¬ 
schaftlichen Deputation statt. Einem dieser Mitglieder kann die Leitung der Prüfung 
von dem Direktor der Deputation übertragen werden, falls er nicht selbst an der 
Prüfung teilnimmt. Die Prüfung ist in der Regel an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen zu erledigen. Sie umfaßt folgende Abschnitte: 

I. Medizinalgesetzgebung und Medizinal Verwaltung; 

II. Oeffentliche Gesundheitspflege; 

III. Gerichtliche Medizin; 

IV. Gerichtliche Psychiatrie. 


§ 13. 

In einem Prüfungsabschnitt sollen im allgemeinen nicht mehr als vier 
Kandidaten gleichzeitig geprüft werden. 

Die Prüfungsabschnitte werden von je einem Examinator abgehalten. Der 
Direktor der Wissenschaftlichen Deputation und der Leiter der Prüfung sind be¬ 
rechtigt, allen Teilen der Prüfung beizuwohnen. 

Die Reihenfolge, in der die Abschnitte der Prüfung zurückzulegen sind, be¬ 
stimmt der Direktor der Wissenschaftlichen Deputation. 

§ 14. 

Für die Prüfung in der Medizinalgesetzgebung und Medizinalver¬ 
waltung hat der Kandidat: 

1. in Klausur innerhalb einer Frist von drei Stunden eine praktische Auf¬ 
gabe aus dem Gebiete der Medizinal- oder Sanitätspolizei, wenn möglich 
auf Grund von Akten, schriftlich zu lösen; 

2. in einer mündlichen Prüfung darzutun, daß er mit der Organisation der 
Medizinalverwaltung, mit der Dienstanweisung für die Kreisärzte, dem 
Apothekenwesen, llebammcnwcscn und den geltenden medizinal- und 
sanitätspolizeilichen gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen sowie 
auch mit den für den ärztlichen Beruf wichtigen Abschnitten der Reichs¬ 
versicherungsordnung und der Angestclltenversicherung gründlich ver¬ 
traut ist. 

§ 15. 

Für die Prüfung in der öffentlichen Gesundheitspflege und der 
hygienischen Bakteriologie hat der Kandidat: 

1. unter Aufsicht des Examinators innerhalb einer Frist von drei Stunden 
je eine einfachere Aufgabe aus dem Gebiete der hygienischen und der 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden praktisch zu lösen und den 
Gang sowie das Ergebnis der Untersuchungen mündlich zu erläutern; 

2. in einer mündlichen Prüfung nachzuweisen, daß er mit der Gewerbe¬ 
hygiene und allen anderen Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege, 
insbesondere der Seuchenbekämpfung gründlich vertraut ist. 
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§ 16. 

Für die Prüfung in der gerichtlichen Medizin hat der Kandidat: 

1. den Zustand eines Verletzten zu untersuchen und alsdann in Klausur 
innerhalb einer Stunde einen begründeten Bericht über den Befund 
unter Berücksichtigung der hierfür geltenden Bestimmungen zu erstatten; 

2. an einer Leiche die vollständige gerichtliche Oeffnung mindestens einer 
der drei Haupthöhlen zu machen und den Befund nebst vorläufigem Gut¬ 
achten sofort vorschriftsmäßig zu Protokoll zu diktieren; 

3. ein Leichenobjekt zur mikroskopischen Untersuchung vorzubereiten, mit 
dem Mikroskop genau zu untersuchen und dem Examinator mündlich zu 
erläutern; doch steht es dem Examinator frei, dem Examinanden auch 
einen anderen geeigneten Gegenstand zur mikroskopischen Untersuchung 
vorzulegen; 

4. in einer mündlichen Prüfung die für einen Gerichtsarzt erforderlichen 
Kenntnisse in der gerichtlichen Medizin darzutun. 


§17. 

Für die Prüfung in der gerichtlichen Psychiatrie hat der Kandidat: 

1. an einem Geisteskranken seine Fähigkeit zur Untersuchung krankhafter 
Geisteszustände darzutun und in Klausur innerhalb einer Stunde ein 
schriftliches Gutachten über den Befund zu einem von dem Examinator 
zu bestimmenden Zwecke zu erstatten; 

2. in einer mündlichen Prüfung seine Kenntnisse in der gerichtlichen 
Psychiatrie sowie in den einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen und 
Verordnungen darzutun. 

§18. 

Ueber die gesamte Prüfung jedes Kandidaten wird ein Protokoll aufgenommen, 
in das die Prüfungsgegenstände und die erteilten Zensuren, bei den Zensuren 
„ungenügend“ unter kurzer Angabe der Gründe, von den Examinatoren unter 
Beifügung ihres Namens eingetragen werden. Das Protokoll wird von dem Leiter 
der Prüfung unterschrieben. 

§ 19 . 

Ueber den Ausfall der Prüfung in jedem Teile eines Prüfungsabschnittes wird 
eine besondere Zensur unter ausschließlicher Anwendung der Prädikate „sehr gut“ 
(1), „gut“ (2), „genügend“ (3) und „ungenügend“ (4) erteilt. 

§ 20 . 

Ein Prüfungsabschnitt, für den auch nur in einem Teil die Zensur „ungenügend“ 
erteilt ist, gilt als nicht bestanden und muß wiederholt werden. 

Die Frist, nach der die Wiederholungsprüfung frühestens erfolgen darf, wird 
von dem Leiter nach Benehmen mit dem Examinator für jeden Abschnitt einheitlich 
bestimmt. In gleicher Weise wird der Zeitpunkt festgesetzt, bis zu dem spätestens 
die Meldung zur Wiederholungsprüfung in einem nicht bestandenen Abschnitte 
erfolgen muß. Wird diese letztere Frist ohne triftige Gründe nicht innegehalten, 
so muß die ganze Prüfung wiederholt werden. 

Eine zweite Wiederholung der Prüfung ist nicht gestattet. 
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§ 21 . 

Hat der Kandidat die sämtlichen Abschnitte der praktisch-mündlichen Prüfung 
bestanden, so wird aus den für die drei Teile der schriftlichen und die einzelnen 
Teile der praktisch-mündlichen Prüfung erteilten Zensuren die Gesamtzensur in 
der Weise ermittelt, daß die Zahlenwerte der Zensuren für die schriftlichen wissen¬ 
schaftlichen Ausarbeitungen je doppelt und die Bearbeitung des erdachten gericht¬ 
lichen Falles sowie die einzelnen Teile der Abschnitte der praktisch-mündlichen 
Prüfung je einfach gerechnet, zusammengezählt und durch 15 geteilt werden. 
Ergeben sich bei der Teilung Brüche, so werden diese, wenn sie über 0,5 betragen, 
als ein Ganzes gerechnet, anderenfalls bleiben sie unberücksichtigt. 

§ 22 . 

Der Leiter überreicht sogleich nach Abschluß der Prüfung die Prüfungsakten 
dem Direktor der Wissenschaftlichen Deputation, der sie bei bestandener Prüfung 
dem Minister des Innern behufs Erteilung des Befähigungszeugnisses unterbreitet. 

Die mit dem Zulassungsgesuche eingereichten Zeugnisse erhält der Kandidat 
bei Aushändigung des Befähigungszeugnisses oder beim Nichtbestehen der Prüfung 
mit der Mitteilung hierüber zurück. 

§23. 

Die Bestimmung, wonach die Bestallung als Kreisarzt die Ausübung einer 
fünfjährigen selbständigen praktischen Tätigkeit als Arzt nach der Approbation 
erfordert (vgl. § 2 Ziff. 4 des Gesetzes, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes 
usw. vom 16. September 1899 —* Gesetzsamml. 1899, S. 172 — und § 3 Ziff. 4 der 
Dienstanweisung für*die Kreisärzte vom 1. September 1909), wird durch die Vor¬ 
schriften dieser Prüfungsordnung nicht berührt. 

§24. 

Die Gebühren für die gesamte Prüfung betragen 120 Mark. 

Bei Wiederholungen werden außer den Gebühren für den betreffenden Ab¬ 
schnitt oder Teil eines Abschnittes noch 10 Mark Sondergebühren erhoben. 

Wer von der Prüfung zurücktritt, erhält die Gebühren für die noch nicht 
begonnenen Prüfungsabschnitte ganz, die Gebühren für sächliche und Verwaltungs¬ 
kosten nach Verhältnis zurück. 

§ 25. 

Für den Landespolizeibezirk Berlin tritt der Polizeipräsident in Berlin an 
Stelle des Regierungspräsidenten. 

§26. 

Diese Prüfungsordnung tritt am 1. April 1914 in Kraft. 

Mit diesem Zeitpunkte tritt die Prüfungsordnung für Kreisärzte vom 24. Juni 
1909 außer Kraft. 

Berlin, den 4. März 1914. 

Der Minister des Innern. 

von Dallwitz. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Amtliche Mitteilungen. 


459 


Erlass der Minister für Handel und Gewerbe und des Innern vom 
9. Februar 1914 (M. f. H. IV. 935, M. d. J. M. 302/14) an die Regierungs¬ 
präsidenten, betr. Anstellung von Schulärzten für die gewerblichen 
und kaufmännischen Fortbildungsschulen. 

Während für die ärztliche Ueberwachung der Kinder in den Volksschulen in 
zahlreichen Gemeinden durch Bestellung von Schulärzten Vorkehrung getroffen ist, 
fehlt es an einer gleichen Fürsorge für die Besucher der Fortbildungsschulen noch 
so gut wie ganz. Gleichwohl ist es dringend zu wünschen, dass die überwachende 
und fürsorgende Tätigkeit des Arztes, die das Kind bis zum 14. Lebensjahre be¬ 
gleitet hat, in den folgenden für die Entwickelung besonders bedeutsamen Jahren 
nicht aussetzt. Wenn der schulärztlichen Tätigkeit in der Volksschule eine solche 
in der Fortbildungsschule folgt, wird sie erst recht wirksam werden und Gebiete 
erfassen können, auf denen sie sich bisher weniger betätigen konnte. Insbesondere 
wird die Mitwirkung eines erfahrenen Schularztes bei den Berufsberatungen dazu 
beitragen können, verfehlte Entschlüsse der jungen Leute und ihrer Eltern zu ver¬ 
hindern oder rückgängig zu machen, ehe ernstere Nachteile entstanden sind. Der 
Schularzt, der durch häufigere Berührung mit den Fortbildungsschülern und durch 
den Verkehr mit den Leitern und Lehrern der Schulen die Lebensverhältnisse der 
jungen Leute genauer kennen lernt, wird zumeist auch die geeignete Persönlichkeit 
sein, der im Rahmen des Lehrplans oder gelegentlich eindringliche Belehrungen 
der Schüler über Fragen der allgemeinen Gesundheitspflege und über besondere 
Berufsgefahren übertragen werden können. Schliosslich wird überall, wo Turn- 
und Spielunterricht eingeführt wird, die Mitwirkung eines Schularztes schon für 
die Beurteilung von Befreiungsgesuchen kaum zu entbehren sein. 

Wir ersuchen daher, in allen Gemeinden, wo dies nach den örtlichen Ver¬ 
hältnissen angemessen erscheint, die Bestellung von Schulärzten für gewerbliche 
und kaufmännische Fortbildungsschulen anzuregen. 

Abdrücke dieses Erlasses zur Weitergabe stehen zur Verfügung. Wir be¬ 
behalten uns vor, über den Erfolg Ihrer Anregungen Bericht zu erfordern. 


Erlass des Ministers des Innern vom 20. November 1913 (M. 7660) 
an die Regierungspräsidenten, betr. Vermeidung zu hoher Kosten 
beim Bau von Krankenhäusern. 

Seit einigen Jahren sind in der Presse, im Landtag und bei sonstigen Ge¬ 
legenheiten Klagen über die zunehmende Verteuerung unserer modernen Kranken¬ 
anstalten sowohl hinsichtlich der Kosten für Einrichtung neuer Krankenhäuser wie 
auch der laufenden Betriebs- und Verwaltungskosten laut geworden. 

Nicht nur für einzelne grosse Städte, sondern namentlich auch für manche 
mittlere und kleine Gemeinden scheint die Errichtung moderner Krankenanstalten 
Anlass zu Kosten gegeben zu haben, die über das erforderliche Mass weit hinaus¬ 
gehen und die erhobenen Klagen über Verteuerung der Krankenhäuser berechtigt 
erscheinen lassen. 

So wünschenswert und dringend nötig die Errichtung einer genügenden An¬ 
zahl öffentlicher, allen Anforderungen der Hygiene entsprechender Krankenhäuser 
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ist, so ist andererseits eine unnötige Verteuerung solcher Anstalten nicht ohne Be¬ 
denken, sobald dadurch die Finanzkräfte einzelner Gemeinden unverhältnismässig 
angespannt werden. Auch ist die Befürchtung nioht von der Hand zu weisen, dass 
durch zu hohe Ausgaben für Errichtung von Krankenanstalten die laufenden 
Betriebs- und Verwaltungskosten und in weiterer Folge die Sätze für Verpflegung 
der Kranken eine unerwünschte Steigerung erfahren, und dass in manchen Ge¬ 
meinden mit Rücksicht auf vorausgegangene allzu kostspielige Aufwendungen für 
Krankenhäuser notwendige Ausgaben auf anderen Gebieten der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege unterbleiben. 

Als Ursache für die Verteuerung der modernen Krankenanstalten werden 
nicht selten die bei Prüfung und Genehmigung von Krankenhausbauprojekten er¬ 
hobenen und angeblich zu weitgehenden Forderungen der Aufsichtsbehörden be¬ 
zeichnet. Soweit es sich bei diesen Forderungen lediglich um Durchführung der 
zuletzt durch Erlass vom 8. Juli 1911 (M. 5013) gegebenen Vorschriften, betreffend 
Anlage, Bau und Einrichtung von Krankenanstalten handelt, kann die Behauptung 
einer etwa hierdurch bewirkten wesentlichen Verteuerung von Krankenanstalten 
schon deshalb als berechtigt nicht anerkannt werden, weil in den letzten Jahr¬ 
zehnten nachweislich eine nicht geringe Zahl moderner, den behördlichen 
Vorschriften und weitestgehenden hygienischen Ansprüchen ent¬ 
sprechender Krankenhäuser unter Aufwand durchaus massiger Summen und zu 
Durchschnittssätzen für das einzelne Bett, die als niedrig gelten müssen, errichtet 
worden sind. Auch die Annahme, dass einzelne Aufsichtsbehörden oder Medizinal¬ 
beamte vor Genehmigung zur Errichtung bzw. bei Begutachtung von Krankenhaus¬ 
neubauten des öfteren Anforderungen, die über die für Anlage usw. von Kranken¬ 
häusern geltenden Vorschriften hinausgehen, gestellt und daduroh eine unnötige 
Verteuerung solcher Bauten herbeigeführt haben, erscheint nicht hinreichend be¬ 
gründet. Wenigstens hat eine Prüfung einzelner im Landtape und bei sonstigen 
Gelegenheiten zur Sprache gekommener Fälle von angeblich durch zu weit¬ 
gehende Forderungen der Behörden oder Medizinalbeamten entstandenen Ueber- 
schreitungen der erforderlichen Krankenhausbaukosten ergeben, dass entweder eine 
besondere Verteuerung der betreffenden Anstalten überhaupt nicht vorlag, oder 
dass die auf Grund der Gutachten der Medizinalbeamten gestellten behördlichen 
Forderungen an einer wirklichen Verteuerung völlig unbeteiligt waren. In 
mehreren hier bekannt gewordenen Fällen aber sind kostspielige, einen Anstaltsbau 
besonders verteuernde Einrichtungen sogar gegen den ausdrücklichen Rat der ge¬ 
hörten Medizinalbeamten getroffen worden. 

Nach Aeusserungen von Sachverständigen und den Ergebnissen zahlreicher 
in meinem Aufträge ausgeführter Besichtigungen moderner Krankenanstalten ist 
kaum zu bezweifeln, dass eine der hauptsächlichsten Ursachen für die Verteuerung 
vieler Krankenhausbauten in gewissen Uebertreibungen der baulichen Ausführung 
und inneren Ausstattung der Anstalten zu suchen ist, wie sie namentlich in der 
oft sehr kostspieligen architektonischen Gestaltung der Gebäude, Ein¬ 
friedigungen, Portale usw., der Anbringung von teuerem Werkstein- und sonstigem 
Schmuck, reichor Innenausstattung der Vestibüle, Treppenhäuser, der Kranken¬ 
räume, Operations- und Badezimmer, der Verwendung besonders kostspieliger 
Baumaterialien und vielfacher ähnlicher Dinge in Erscheinung treten. Eine wichtige 
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Rolle für die Steigerung der Kosten spielen ferner in vielen Anstalten die unnötig 
grosse Zahl der verschiedensten Nebenräume — z. B. im Zusammenhang mit 
Operationszimmer — der Wartezimmer usw. sowie die Beschaffung teuerer Ein¬ 
richtungsgegenstände, unverhältnismässig kostspieliger Heilapparate, Instrumente 
und dergl. mehr. Bei aller Anerkennung für die erheblichen Opfer, die namentlich 
manche wohlhabenden grossen Städte und einzelne Kreise durch Errichtung be¬ 
sonders schöner und musterhafter, mit den vollkommensten technischen und 
hygienischen Einrichtungen ausgestatteter Krankenanstalten, zum Teil unter An¬ 
gliederung bedeutsamer wissenschaftlicher Institute geleistet haben, kann es doch 
nicht gebilligt werden, wenn auch weniger leistungsfähige Gemeinden oder Kreise 
bei Errichtung von Krankenhäusern für die bauliche Ausführung und innere Aus¬ 
stattung Aufwendungen machen, die weder durch die Forderungen der Hygiene 
noch durch das Wohl der Kranken geboten sind. 

Ew. pp. ersuche ich daher auoh unter Bezugnahme auf meinen in Gemein¬ 
schaft mit dem Herrn Finanzminister ergangenen Erlass vom 1. Februar 1912 — 
M. d. I. IV. b. 3883, Fin. M. II. 37 1. — ergebenst, unter Hinweis auf vorstehende 
Darlegungen darauf hinzuwirken, dass Gemeinden und Kreise in denjenigen Fällen, 
in denen für einen Krankenhausbau nicht etwa besonders reiche Mittel zur Ver¬ 
fügung stehen, mehr als bisher auf einfache Bauausführung und Innenausstattung 
bedacht sind und von unnötig kostspieligen Aufwendungen absehen; dabei ist aber 
zur Vermeidung von Missverständnissen besonders darauf hinzuweisen, dass die 
vorzunehmenden Ersparnisse keinesfalls auf Kosten der notwendigen hygienisohen 
Einrichtungen, der unentbehrlichen Heilapparate, der Isoliereinrichtungen für an 
übertragbaren Krankheiten leidende Kranke und dergl. stattfinden dürfen, dass 
solche Ersparnisse vielmehr durch Hinweglassung alles unnötigen und kost¬ 
spieligen, mit dem Charakter des Krankenhauses als einer Heil- und Pflegeanstalt 
nur in losem Zusammenhang stehenden Beiwerks erzielt werden können und müssen. 
Um über diese Frage in jedem Falle rechtzeitig Klarheit zu schaffen, empfiehlt es 
sich freilich, dass die Gemeinden und Kreise das Gutachten des zuständigen Kreis¬ 
arztes nicht erst nach Fertigstellung des Bauprojekts, sondern bereits bei Beginn 
der Beratungen über den in Aussicht genommenen Anstaltsbau einholen. 

Aus einem von meinem Referenten, Geheimen Medizinalrat Dr. Krohne in 
dem Jahrbuch für das Krankenhauswesen 1913 (Verlag von Gustav Fischer-Jena) 
veröffentlichten Aufsatz „Ueber die zunehmende Verteuerung unserer modernen 
Krankenanstalten, deren Ursachen usw. tt uud aus einer darin enthaltenen Ueber- 
sicht über die Kosten von 354 seit 1903 in Preussen errichteten öffentlichen 
Krankenanstalten ist unter anderem zu ersehen, dass zwar zahlreiche Krankenhaus¬ 
bauten ungerechtfertigt hohe Aufwendungen verursacht haben, dass es aber bei 
einfacherer Bauausführung und Beschränkung auf das rein Zweckmässige und Not¬ 
wendige sehr wohl möglich ist, nicht nur kleine, sondern auch grössere Anstalten 
unter Berücksichtigung aller hygienischen Grundsätze und sonstiger Anforderungen 
schon zu Durchschnittssätzen von 3—4000 M. für das einzelne Bett, in Einzel¬ 
fällen sogar noch billiger zu bauen. Es dürfte sich empfehlen, die Gemeinden und 
Kreise auf diesen Aufsatz hinzuweisen. 

Von Bedeutung ist der neuerdings hervorgetretene und in einigen Gemeinden 
schon durchgeführte Vorschlag, zur Entlastung der grossen Krankenanstalten be- 

Vierteljihrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 2. qa 
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sondere Leichtkrankenhäuser oder Genesungsheime für Kranke, die der Pflege in 
den mit den verschiedensten teuren Einrichtungen ausgestatteten Krankenanstalten 
nicht oder nicht mehr bedürfen, zu errichten; die Schaffung solcher Anstalten, die 
erheblich einfacher und unter Hinweglassung vieler, einen modernen Kranken¬ 
hausbau besonders verteuernder Dinge auch weit billiger hergestellt werden 
können, ist geeignet, die gesamten von einer Gemeinde für Krankenhausbauten 
aufzubringenden Kosten nicht unwesentlich zu vermindern. 

Ew. pp. wollen aber besonders auch darauf hinwirken, dass bei der Prüfung 
von Krankenhausbauprojekten durch die Ortspolizeibehörden und Medizinalbeamten 
die vorstehend gekennzeichneten Gesichtspunkte gleichfalls beachtet und An¬ 
forderungen, die eine unnötige Verteuerung herbeizuführen geeignet sind, ver¬ 
mieden werden. Dabei sind die Kreisärzte noch anzuweisen, die Gemeinde¬ 
verwaltungen bei Prüfung der Frage, welche hygienischen und sonstigen 
Forderungen bei Errichtung eines Krankenhauses in erster Linie zu berücksichtigen 
sind, und welche Ausgaben für weniger wichtige Dinge gespart werden können, 
gegebenenfalls durch ihren sachverständigen Kat in weitgehendem Masse zu 
unterstützen. 

Abdrücke für die Landräte und Kreisärzte sowie für die Gemeinden von mehr 
als 5000 Einwohnern sind beigefügt. 


Erlass des Ministers des Innern vom 16. März 1914 (M. 5664) an 
die Regierungspräsidenten, betr. Wortlaut der für die Zulassung 
und Ausbildung als Hebamme auszustellenden polizeilichen Be¬ 
scheinigung. 

Es ist bei mir unter Hinweis auf Spezialfälle zur Spraohe gebracht worden, 
dass die von den Polizeibehörden gemäss § 3 Abs. 4 Ziffer 2 der Allgemeinen Ver¬ 
fügung, betreffend das Hebammenwesen, vom 6. August 1883 für die Zulassung 
und Ausbildung als Hebamme auszustellende Bescheinigung, dass die betreffende 
Bewerberin nicht ausserehelich geboren habe, in der von manchen Polizeibehörden 
gewählten Form für die Bewerberinnen, z. B. für Krankenschwestern u. a., ver¬ 
letzend sei oder von den Betreffenden unliebsam empfunden werde. Diese Be¬ 
schwerde erscheint mir im allgemeinen berechtigt zu sein. Ich bestimme deshalb, 
dass die betreffenden Bescheinigungen künftig dahin ausgestellt werden, „dass die 
Bewerberinnen die erforderliche Zuverlässigkeit besitzen, unbescholtenen Rufes sind 
und sonstige Bedenken im Sinne des § 3 Abs. 4 Ziffer 2 der Verfügung vom 
6. August 1883 gegen ihre Zulassung nicht vorliegen,“ 

Ew. pp. ersuche ich ergebenst, die Polizeibehörden des Bezirks gefälligst mit 
entsprechender Weisung zu versehen. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Erster Sitzungstag. 

Montag, den 22. September 1913, vormittags 9 Uhr. 

Einführung. 

Herr Kolisko-Wien: Hochansehnliche Versammlung! Als die Einführenden 
der 31. Abteilung der 85. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte er¬ 
lauben wir uns, Sie auf das Herzlichste zu begriissen, in erster Linie den Vorstand 
und die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, deren 
L\. Tagung mit den Verhandlungen unserer Abteilung zusammenfällt. 

Es ist nahezu 20 Jahre her, dass die Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte hier in Wien stattgefunden und die Sektion für gerichtliche Medizin 
hier in diesem Saale getagt hat. 

Damals war der Einführende Eduard v. Hof mann, der Begründer der Wiener 
Schule für gerichtliche Medizin, dessen glanzvoller Name für immer mit unserer 
Wissenschaft innig verknüpft bleiben wird. 

Heute ziert nur mehr sein Bild diesen Saal, die Stätte seiner langjährigen, so 
erfolgreichen und für unsere Wissenschaft so bedeutungsvollen Wirkens. Aber 
seinen Manen wird heute gehuldigt, indem eine so zahlreiche Versammlung hervor¬ 
ragender Fachmänner auf jenem Wissensgebiete, um dessen wissenschaftlichen 
Ausbau Eduard v. Hof mann sich so grosse Verdienste erworben hat, gerade an 
der Stelle tagt, an welcher vor 19 Jahren nur ganz wenige Männer als Vertreter 
unserer Wissenschaft unter seiner Führung sich eingefunden hatten. 

Wenn sich auch zu jener Zeit die gerichtliche Medizin schon einer schönen 
Blüte in den österreichischen Universitätsstädten erfreute, und die Wiener Schule 
damals unter Eduard v. Hof mann eine führende Holle spielte, so hat unsere 
Wissenschaft noch grösseren Aufschwung erfahren, als auch im Deutschen Reiche 
und namentlich in dessen Universitätsstädten der gerichtlichen Medizin grössere 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Dies findet ja erst seit den letzten zwei De¬ 
zennien in einem allgemeineren Masse statt und hat zur Gründung der Deutschen 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin geführt. An den Arbeiten dieser Gesellschaft 
teilzunehmen, war Eduard v. Hofmann leider nicht mehr vergönnt, er würde an 
ihrer Gründung und ihrem Gedeihen den lebhaftesten Anteil genommen haben. 

Welchen Aufschwung unsere Wissenschaft genommen hat, davon geben die 
alljährlich immer grösser werdende Zahl von Vorträgen, welche bei den Tagungen 
der Gesellschaft stattfinden, sowie die Reichhaltigkeit und Verschiedenheit der be¬ 
handelten Themen ein beredtes Zeugnis. Auch in diesem Jahre ist es zu unserer 
Freude der Fall, und erlauben wir uns, der heurigen Tagung den besten Erfolg 
zu wünschen. s 

Möge Ihnen, m. H., auch unsere schöne Stadt und deren herrliche Umgebung 
gefallen und Ihr leider nur so kurzes Verweilen in der alten Donaustadt Ihnen 
eine angenehme Erinnerung bleiben. 

Und so bitten wir denn Herrn Prof. Kockel als den ersten Vorsitzenden der 
Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, den Vorsitz der Versammlung zu 
übernehmen. 

Herr Kockel-Leipzig: Für die überaus freundlichen Begrüssungsworte des 
Herrn Kolisko gestatte ich mir, im Namen des Vorstandes und der auswärtigen 
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin herzlich zu danken. 

Vierte Ij ah rssclirift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. j 
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Es ist für uns alle eine grosse Freude, besonders für uns aus dem Norden, dass 
die diesmalige Tagung unserer Gesellschaft in dem gastfreien, heiteren Wien, der 
schönen Kaiserstadt, der schönen Hauptstadt der dem Deutschen Reich eng ver¬ 
bündeten Habsburgischen Monarchie stattßndet. In Wien, wo die gerichtliche 
Medizin seit über 100 Jahren in hervorragender Weise vertreten ist und ge¬ 
pflegt wird. 

Wir wissen alle, welche Stellung die gerichtliche Medizin in Oesterreich-Ungarn 
unter den übrigen medizinischen Sonderfächern einnimmt. Wir im Deutschen 
Reiche haben schwere Kämpfe um die Existenz unserer Wissenschaft zu bestehen 
gehabt, und noch haben wir bei weitem nicht das erreicht, was Sie in Oesterreich- 
Ungarn seit langem als ein wertvolles und sicheres Besitztum haben. Wenn in 
dem Kampfe, den wir in Deutschland zu führen hatten, etwas errungen worden 
ist, so ist das wohl nicht in letzter Linie die Folge unseres vor nunmehr 9 Jahren 
erfolgten Zusammenschlusses zur Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Wir wollen daher mit allen Kräften dazu helfen, dass unsere Gesellschaft 
weiter erstarke, und wir versprechen uns hierfür von der diesmaligen Tagung das 
beste. Denn sie wird uns eine Fülle von Vorträgen aus den verschiedensten Ge¬ 
bieten der gerichtlichen Medizin und der unmittelbar angrenzenden Disziplinen 
bringen. 

Der Herr Einführende der Abteilung „Gerichtliche Medizin“ hat darauf Bezug 
genommen, dass wir, wie alle die Jahre, im Rahmen der Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Acrzte unsere Verhandlungen führen. Es erscheint gerade für 
unser Fach zweckmässig und förderlich, hieran auch für die Zukunft festzuhalten; 
mag nun die Verfassung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
der bisherigen Form bestehen bleiben oder nicht. 

Und nun bitte ich Sie, mit mir in die Verhandlungen selbst cinzutreten. 


Erste wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ko ekel -Leipzig. 

Herr Marx-Prag: 

1) Ueber eine eigentümliche Lei eben Veränderung. 

(10 Wochen nach dem Tode aufgefundene Leiche einer Erdrosselten.) 

(Hierzu Tafel I und 3 Abbildungen im Text.) 

Wir hatten vor einiger Zeit Gelegenheit, im K. K. deutschen gerichtl.-medizin. 
Institute in Prag eine eigentümliche Lcichenveränderung zu beobachten. 

Es handelte sich um die Leiche einer 50 Jahre alten Frauensperson, welche 
anfangs Oktober 1912 in ihrer Wohnung ermordet aufgefunden wurde. Der Fall 
war sowohl in forensischer Beziehung als auch ganz besonders wegen der post¬ 
mortalen Veränderungen, welche sich an der Leiche fanden, von Interesse. 

Durch die Erhebungen war festgestellt worden, dass der Mord in der Nacht 
auf den 1. August 1912 — 10 Wochen vor dem Auffinden der Leiche — von 
dem Sohne dieser Frau verübt worden war. Wie ermittelt wurde, ist der Täter 
bereits zweimal wegen Delirium tremens in der Irrenanstalt interniert gewesen. 
Die Leiche wurde in der Küche, die der Ermordeten gleichzeitig als Schlafstätte 
gedient hatte, gefunden. Sie lag am Bauche, nur mit einem Hemde bekleidet, 
auf dem Fussboden neben dein Bette. Unter ihrem Körper lag das mit Blut 
stark beschmutzte Oberbett. Auf dem Bettstrohsacke fand man einen grossen Blut¬ 
fleck, der Fussboden und die Möbelstücke in der Nähe der Leiche waren mit Blut 
bespritzt. In der ganzen Küche, ganz besonders aber in der nächsten Umgebung 
der Leiche fanden sich zahlreiche Fleischflicgen und unter der Leiche eine reich¬ 
liche Menge von Fliegenmaden. 

Die Leiche zeigte folgende Verletzungen: 

Am Hinterhaupte, und zwar knapp unterhalb des Scheitels, fand man fünf 
ziemlich parallel zu einander und in der Richtung von links vorne nach rechts 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




hinten vcrläufündc WeiIwarnten, (fie ziemlich dicht W olöö,iid^r v sta&4i£n und 
onu* Länge v*m 2-4 on haDen. Die Ranitnr aller fünf Wunden waren schart 
und die weichen SebädeUkmken nach. der Tiefe zu gloiWirnossig durchtA-Dfit. Vier 
dieser Wunden warm fe auf den Knochen gegangen: eine derselben haVte das 


\m auf Vfch; Knochen &Tgängeri:• eifte dersel^eH ha^t>e das 
Schädeldach in seiner- ganzen Pick? duvchseUt, während nn den drei andere d tStdj.m 
dns SeLtädeidaeK nur* me,hrodet weniger ^berniieljitehe Verlef/iiiu^a änhfiös. Ol. 
und inwieweit auch das Gehirn verletzt worden war. Ju>n it't£• Viteht, 
werden, da das ganze Gehirn iti Xdoeft graiinitlidien. /.erfii^sslielieii ßjfni imi- 
ytywamielt war. Ls ist jedoch aiuuneiunm» dass fcun lindest jene Verletzung, die 
durch die ganze Dicke des Schädels tündMhdjgegnngen ' wtüvandfr '.tri ilas (ighirn 


Die Verletzungen auf dem Iliutorkopk, 

In der Ogend des Halses der dasdhO, V£U‘g£Hindern 1 Kiemen 


eingedrungeri sein dürfte. Die Verlegungen warAn iri’kie.io.o'n: • Handluickty 

die neben der Leitdie gefunden wurde, gesetzt worden. 

Der- parallele Verlaut aller dieser fünf Studio! ven.dzunccu lasd- sieh nur so 
erklären., »lass der Kopf während der Zufügung der Ynrlet->uingt:n. wenigstens des 
grössten Tfeiios derselben, offen har durch die iiarui. des T-U r; s fi viert wur. 

ln der Haisi:e”cud, wo die Woiehreile bis uni einen lUiicsj^tJ^ in der Gegomi- 
<{(% Xackens ftvhltgu, fand vuau einen abgenützten ICetthTtieru^a von 

:lc,m Rrnue. Die Sehnalle des Klemens lag unterhalb der rechten llinterluufd 
msund. Der Stilfc der SchimUe war rtiehl durch vm■ Rtmuenh.mh durchgc^-cv',*, 
■'«'»intern nur in »las Rictncnleder eingfdmbri. Die oaro-e -ehooec. zu weicher der 
iCieirmrf g^sch)osst?n war y hatte eine W'iite vuit SG ^IIX^ 

: dai^ der Kmmefi uro den Hak ziemlich fest ango/m-m . 
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Auf welche WeiSb der Tafuc :3em<v grau^?mu‘ W au^gefüfvH hat, lässt <idh 
nicht mit Sirherhrit obelie-iden, »in einige W'orh-*n o.arb Auf find orv <iet Ldcbe ot-- 
loittclt \vordwi \w< (\:ks>, dm-TA Um- <lie i iuo»it ergriffen umi dimdi rktbstmurd .ge¬ 
endet lialti*, wt.niui ?Hivb »las S br nf\T* rf «J*.ieii *;m$p*sinlU wurde Y\ U k*mneu -lüf 
daher nur au$ t.imnd des Befunitps 4er Utubtklion und cle^ I« o.ttoüfi £<>t«a rji ui. fe*> 
ein annäherndes ßfld ftbCn denmdghehen Hergang der Tat- !*bt m>!>. 

l-nur Ikrürksiebtngiirn: dieaer Mmncnu. Laim man wb dein ta*i -u.r 

Tat etwa. j<j ioi^Cjn | ie.v W<;isc> knpäirüik'Cp: f)er Tiit-pr dhrjftV*^ jzü. 

übvrhillon und ihr eüi.bfi Hieb. getreu «len :.Kupf\:yttrs.i#t hatjeri Fff* 4te Apn*a)i.i^' 
dn*s r»nnd/->tens eine »kn v'drgefundejn*«i YrndeUungen jjmUs im JiHlt&itr.y/i virdc. 
sprielu det gro&sr* fßü-tflw'k auf dein IbnisindiSMekm T)k j Kran orwAghtu, üfitättg 
«#{ und er ♦‘Qlslaöij ein Hingen, in dessen \ erlauf die Frau !U»% uem 

ß&tte sprang, mn ?ü Fl (ichum So- wurde jedueh v»iu dem IAut y.u (.«■»{*;?, :u- 
runeön uihi dmn* in judU gidnnehL dass sie auf den 'Baitoh au Urgm; • 


Uif. 


«HHR 

V :; v 




Blirk in die liiusthöh.b* y.c\p oh^n bet if>U Wmi-budr. der öJferrJi 
dtueh Idiegonm/tiimi vuilvamhg An tfciO vi,n der L\»i; k* sjs . 

;jbm-ium<kn ■.IJyut.sf.jPiöftn .ta' hfait .jljhfcvuWd mH «h m (Himpfe 7i«^ajijUK-?i 


wß Tilier Udf/U ||g| a-df :d f hielt den h M ^ <m>i ; .<4»]*#•; imiu mit dei B.bv* 


ha «du* aut äkh eih Ant niese- Ytu.u ns ride sie!, Um yi»/,, dir Verfc: *;. ? irrg 

und der prH,».n<U VerUbt dor Yerlmungrir >mh. Buh-Um»;« fMkhiim. Um 
Krhdaes >ichöi Äi; "snii) --. VieÜti : l : ••/d ün? 1 dun üreb Li.-hönsÄiyrrinju .von sir-, 

erdruidrUe >>r so/ iuertiiH mifj-b srn.rs. ii-s».-0Hr;ui-(i- 

Hi:v MM-.;- V «.•;»-/. p| id-.ü-* ?«■;,!«. (,|. hi 'MOV 

*$$$$$$ otiv‘-’r»t; iJ’NU?‘uuA.ynK* Krim .KVaiY 

[ i^rkvV,''A'ht<W:d(>r a.4j : ', wu-ti eiareb 'dj/e-- 

i;ne.s Xrn-tdi^rv dvi, rn.f .• g •« *?>••;' .•*:rt;d: i •■•;..Ki«, v.-rn>»hmr. :iog:ib. v>> 

d<;r • - • • v ^. d, w ... de : s ^ r -• •• ! i». :) nndiT-niaK die fCufb: 

-!■-•>' .vier.ii, niu m ••:e*\ Wnd'n. -d < • • -vhtir; /.u- Oni.* v-.. 
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An einzelnen Stellen des ^Körpers fehlten die Weichteile in grosser Ausdeh¬ 
nung, so dass die Knochen frei zu Tage lagen; so war insbesondere das ganze 
Gesicht von Weichteilen vollständig entblösst, wohingegen in der hinteren Scheitel¬ 
gegend bis in die Hinterhauptsgegend die lederartig vertrocknete, schwarze Kopf¬ 
haut dem Schädel noch ziemlich fest anhaftete. Hier fanden sich die oben be¬ 
schriebenen Verletzungen. 

In der Gegend des Halses war bis auf einen lederartig vertrockneten 6 cm 
breiten Hautstreifen in der Mittellinie des Nackens von Weichteilen überhaupt 
nichts mehr vorhanden, so dass der Kopf mit dem Rumpfe nur durch diesen Haut¬ 
streifen zusammenhing. Die freiliegenden Halswirbel standen unter einander nur 
in losem Zusammenhänge, zum Teile waren sie auch ganz aus ihrem Zusammen¬ 
hänge gelöst, vertrocknet und dessen auch nicht eine Spur von Weichteilresten 
erkennen, so dass sie den Eindruck eines anatomischen Knochenpräparates machten. 

Auch in der Gegend der oberen Brustapertur fehlten die Weichteile 
vollständig, so dass man von oben her in die Brusthöhle hineinsehen konnte, in 
welcher nur spärliche Reste der Brustorgane vorhanden waren; so war das Herz 
im allgemeinen in seiner normalen Form erhalten, jedoch in der Richtung von 
vorne nach hinten zusammengefallen. Die Herzwand war in eine grauschwarze, 
zähe Masse umgewandelt. Zu beiden Seiten des Herzens lag je ein schwärzlicher, 
schmieriger Klumpen, der bei genauer Besichtigung als Lungenrest zu erkennen 
war. Auch die Wände der noch zum Teil erhaltenen grossen Gefässe waren 
in eine schwärzliche, schmierige Masse uragewandelt. 

Die Rippen waren aus ihrem Zusammenhänge mit der Wirbelsäule voll¬ 
ständig gelöst, lagen frei von Weichteilen neben derselben und waren ebenfalls 
gänzlich vertrocknet. 

Die einzelnen Brust- und Lendenwirbel waren leicht von einander zu 
trennen und die Wirbelsäule Hess sich in toto von den bedeckenden Weich¬ 
teilen abheben. 

Die Organe der Bauchhöhle fehlten bis auf ein kleines Stück der Leber 
vollständig. 

Die Bauch decken waren eingesunken und zeigten zwischen dem rechten 
vorderen Darmbeinstachel und dem Rippenbogen einen grossen mit unregelmässigen 
Rändern versehenen Defekt, so dass sich die Bauchdecken in Form eines grossen 
Lappens leicht nach links hinüberschlagen Hessen. 

An jenen Stellen, wo die Weichteile und Organe fehlten, fanden sich zum 
Teil lebende, zum Teil bereits tote Fliegenmaden in grosser Menge und man ist 
daher wohl berechtigt, diesen Weichteil- und Organverlust auf die Wirkung der 
liegenmaden zu beziehen. 

Eigentümlich war die Lokalisation der Fliegenmaden und der 
Mumifikation. Während an der Brust, dem Bauche, den Beinen und den 
Armen nur die Haut vertrocknet, die übrigen bedeckenden Weichtcile zum Teile in 
ihrem normalen Aussehen erhalten, zum Teile zwar verändert, jedoch nicht einge¬ 
trocknet waren, war am Hinterhaupte und am Rücken nicht nur die Haut, sondern 
auch die übrigen Weichteile vollständig vertrocknet, so zwar, dass z. B. die 
Biickendecke bis zu einer Dicke von 4 mm zusammengeschrumpft w'ar. 

Diese eigenartige Lokalisation der Mumifikation hat ihren Grund wohl darin, 
dass die Leiche auf dem Bauche gelegen war und daher infolge der Hypostase in 
der Brust- und Bauchgegend und offenbar auch infolge der Trockenheit der um¬ 
gebenden Atmosphäre die höher gelegenen, d. h. rückwärtigen Partien des Körpers 
ärmer an Flüssigkeit waren als die tiefer gelegenen. Der relativ grössere Feuchtigkeits¬ 
gehalt an den vorderen Partien des Rumpfes dürfte auch die Ursache sein, weshalb 
sich gerade dort die Fliegenmaden einnisteten, während am Rücken weder Fliegen¬ 
maden noch auch irgendwelche durch sic gesetzte Verletzungen zu finden waren. 

Eigenartig war auch die Veränderung der tieferen Weichteile. An 
vielen Stellen des Körpers war die Muskulatur und das Fettgewebe in eine teils 
schwärzliche, schmierige, seifenartige, teils gelbliche und dann mehr wachsartige 
Masse umgewandelt. In dieser Weise verändert waren die Weichteile in der Gegend 
der oberen Brusthälftc, die Weich teile des Unterleibes, ganz besonders stark die 
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der rechten Gesässgegend und des Beckenbodens, weiter die Weichteile des rechten 
Oberschenkels und zum Teile auch die des rechten Unterschenkels. Besonders 
auffallend war, dass diese Veränderungen sich fast nur an jenen Stellen des Körpers 
fanden, wo gleichzeitig Fliegenmaden zu finden waren, während an den Stellen, 
die frei von Fliegenmaden waren, die Muskulatur und das Fettgewebe ihre normale 
F'arbe und ihr normales Aussehen behalten hatten; am deutlichsten war dies am 
linken Ober- und Unterschenkel zu sehen. Bis auf ein Nest unterhalb des inneren 
Knöchels war die linke untere Extremität frei von Fliegenmaden. Mit Ausnahme 
dieser einen Stelle, wo die Muskulatur in der gleichen Weise, wie an anderen 
Stellen des Körpers in eine missfarbige, schwärzliche, seifenartige Masse umge¬ 
wandelt war, war die rote Farbe der Muskulatur erhalten und auch das Fettgewebe 
war vollständig unverändert geblieben*. 

Von Fäulnisgeruch war an der Leiche nichts zu spüren, sie verbreitete aber 
einen intensiven Geruch nach ranzigem Fett, der noch besonders deutlich wurde, 
wenn diese Massen über einer Flamme erwärmt wurden. 

Bei genauer Untersuchung zeigte es sich dann, dass in diesen seifenartigen 
und wachsartigen Massen stellenweise ganze Stücke von als solchem erkennbarem 
Muskelgewebe und von Sehnensträngen erhalten waren. 

Es fanden sich somit in diesem Falle verschiedene Arten 
von Leichenveränderungen neben einander und es lehrt gerade 
wieder dieser Fall, wie schwer es bisweilen ist, das Wesen der Leichen¬ 
zersetzung in einem konkreten Falle zu ergründen. Trotz der mannig¬ 
fachen eingehenden Untersuchungen auf diesem Gebiete ist unsere 
Kenntnis über das Wesen der Leichenzersetzung noch immer lückenhaft 
und es ist uns nicht möglich, in jedem Falle eine ausreichende Erklärung 
für die Entstehung der einen oder der anderen Art der Leichen¬ 
zersetzung zu finden. So betont u. a. Ipsen 1 ), dass man bisweilen 
Gelegenheit hat, an ein und demselben Objekte ihrem Wesen nach 
ganz verschiedene Leichenveränderungen nebeneinander zu beobachten, 
so z. B. Fettwachsbildung und Mumifikation, also Veränderungen, die 
der allgemeinen Erfahrung nach unter ganz entgegengesetzten Be¬ 
dingungen zu entstehen pflegen. 

Auch in unserem Falle war es von vornherein klar, dass es sich 
hier um in ihrem Wesen verschiedenartige Leichenveränderungen 
handelt: eine Mumifikation der Hautdecken des ganzen Körpers, die 
zum Teile auch auf die tieferen Schichten sich erstreckte, wie z. B. 
am Rücken, und als zweite besonders interessante und auffällige Ver¬ 
änderung die Umwandlung eines grossen Teiles von Muskulatur und 
Fettgewebe in eine teils schwärzliche, seifenartige, teils mehr gelbliche 
und wachsartige Masse, die einen intensiven Geruch nach Fettsäuren 
erkennen Hess. 

Diese gelblichen wachsartigen Massen erinnerten sehr an Leichen- 


1) Ipsen, Bemerkungen zur Entstehung des Fettwachses. AYagnersche 
Universitätsbuchhandlung. Innsbruck. 1909. 
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wachs in den ersten Stadien der Entwicklung; es fehlten aber in dem 
vorliegenden Falle alle Vorbedingungen, welche das Entstehen von 
Leichenwachs hätten erklären lassen, denn die Leiche war in der 
Küche einer trockenen Wohnung eines dritten Stockwerkes bei ge¬ 
schlossenen Fenstern gelegen. 

Auf Anregung meines Chefs, Professor Dittrich, ging ich nun 
daran, diese eigenartigen gelblichen, an Leichenwachs erinnernden 
Massen in verschiedener Richtung zu untersuchen und zwar einerseits 
chemisch, andererseits bakteriologisch. 

A. Chemische Untersuchung. 

Die chemische Untersuchung habe ich im medizinisch-chemischen 
Institute unter Anleitung des Vorstandes Herrn Prof. Dr. R. v. Zeynek 
und des Assistenten Herrn Privatdozenten Dr. Li pp ich ausgeführt. 

Da es vor allem darauf ankam, festzustellen, ob die eigentüm¬ 
liche Veränderung der Muskulatur und des Fettgewebes tatsächlich, 
wie es zunächst den Anschein hatte, von einer typischen Fettwachs¬ 
bildung, welche bekanntlich der Hauptsache nach aus Calcium- und 
Magnesiumseifen besteht, herrührt oder nicht, so wurde die Untersuchung 
hauptsächlich in dieser Richtung vorgenommen. 

Es wurden etwa 300 g der wachsartig veränderten Massen in einer Porzellan- 
schale gründlich verrieben, um ein Untersuchungsmaterial von möglichst einheit¬ 
licher Beschaffenheit zu erhalten. Es gelang dies allerdings, wie auch nicht anders 
zu erwarten war, nur bis zu einem gewissen Grade, cs genügte dies jedoch 
vollständig, um uns über die uns gestellte Frage Aufschluss zu geben. 

Der Gang der Untersuchung und die Resultate waren folgende: 

Die gemischte Substanz reagierte schwach alkalisch, beim Kochen mit Wasser 
schäumte die Flüssigkeit stark auf, und es bildete sich an der Oberfläche des 
Wassers eine Fettschichte; die beim Kochen entweichenden Dämpfe zeigten alka¬ 
lische Reaktion. Das gleiche Verhalten zeigten auch die Dämpfe beim Erhitzen 
der Substanz mit Alkohol. 

Bestimmung des Trockenrückstandes. 

a) 4,360 g Substanz im Trockenschranke bei 110° getrocknet ergaben 

3,5294 g = 80,9 pCt. Trockensubstanz. 

b) 8,8630 g Substanz gaben 7,2780 g = 82,1 pCt. Trockensubstanz. 

Es beträgt demnach der Wassergehalt im Mittel.18,5 pCt. 

Aschenbestimmung. 

a) 8,863 g Substanz gaben 0,0423 g = 0,477 pCt. Asche. 

b) 4,360 g r * 0,021 g = 0,483 „ 

Im Mittel ergab sich daher ein Aschengehalt von 0,480 pCt. 

Die Asche löste sich in Wasser nicht vollständig, die wässerige Lösung 
reagierte alkalisch. 

Die unter a gewonnene Asche wurde zur qualitativen Untersuchung auf die 
vorhandenen Anionen verwendet und bei derselben die folgenden gefunden: 
Chlorionen in überwiegender Menge, daneben wenig Sulfat- und Phosphation 
(letzteres mittels der Molybdänsäureprobe). 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 9 


Die unter b gewonnene Asche wurde zur quantitativen Bestimmung des 
Calcium- und Magnesiumgehaltes benützt; erhalten wurden 0,0024 g CaO (als 
Oxalat in essigsaurer Lösung gefällt) und 9,9914 g Mg 2 P 2 0 7 . Dies entspricht 
$,17pCt. Ca und l,457pCt. Mg der Asche und 0,039 pCt. Ca und 0,007 pCt. Mg des 
Ausgangsmateriales. 

Bestimmung der stickstoffhaltigen Substanzen. 

An dem Untersuchungsmateriale war schon von vornherein ein ainmoniakali- 
scher Geruch wahrzunehmen. Es wurde daher des weiteren eine quantitative Be¬ 
stimmung des freien oder salzartig gebundenen Ammoniums (präformierten Ammoniaks) 
ausgeführt; gleichzeitig wurde auch die Menge des Gesamtstickstoffes bestimmt und 
zwar letztere das eine Mal in der mit verdünnter Schwefelsäure digerierten und 
sodann filtrierten Lösung, das andere Mal in dem genuinen Ausgangsmateriale. 

a) Bestimmung des präformierten Ammoniaks. 

3,2638 g Substanz wurden mit einer bestimmten Menge einer V 10 N-Schwefel¬ 
säure auf dem Wasserbade mehrmals digeriert, nach dem Erkalten filtriert und mit 
Wasser ausgiebig gewaschen; die vereinigten klaren Filtrate wurden auf 200 ccm 
gestellt. Von der filtrierten Lösung wurden 40 ccm zur Destillation des Ammoniaks 
verwendet. Das Destillat verbrauchte bei der Titration gegen Lackmus 11,3 ccm 
einer 1 10 X-Schwefelsäure. Berechnet auf 100 g Untersuchungsmaterial ergibt dies 
einen Gehalt von 2,943 g Ammoniak, was 2,423 g Stickstoff entspricht. 

b) Bestimmung des Gesamtjitickstoffes in dem Schwefelsäureextrakt. 

40 ccm des unter a beschriebenen Filtrates wurden nach dem Kjeldahl- 
sehen Verfahren unter Zusatz von Kaliumsulfat und Kupfersulfat oxydiert, sodann 
destilliert und die Menge des in dem Destillate enthaltenen Ammoniaks durch 
Titration bestimmt. Das Destillat brauchte 13,1 ccm einer Vio N-Schwefelsäure zur 
Neutralisation. Dies entspricht, auf 100 g Ausgangsmaterial berechnet, 3,410 g 
Ammoniak bzw. 2,808 g Stickstoff. 

c) Bestimmung des Gesamtstickstoffes in dem genuinen Ausgangsmateriale. 

Zu dieser Untersuchung wurden 2,0705 g Untersuchungsmaterial genommen 
und der Stickstoff naeh Kjeldahl bestimmt. Zur Neutralisation des abdestillierten 
Ammoniaks wurden 46,2 ccm einer Vio N-Schwefelsäure verbraucht. Es waren 
daher in 100 g Untcrsuchungsmatcrial 3,794 g Ammoniak bzw. 3,125 g Stick¬ 
stoff enthalten. 

Als Ergebnis dieser Untersuchungen wurden demnach folgende Werte für 
100 g Untersuchungsmaterial gewannen: 

1. präformiertes Ammoniak 2,943 g •= Stickstoff 2,423 g, 

2. Stickstoff von in verdünnter Schwefelsäure löslicher organischer Substanz 
(N von b — N von a) 0,385 g, 

3. Stickstoff von ungelöst gebliebener organischer Substanz (N von c- — 
N von b) 0,317 g. 

Vermutlich sind, da durch die lang andauernden Fäulnisprozesse empfind¬ 
lichere stickstoffhaltige Substanzen zerstört worden sind, die Stickstoffw T erte unter 2 
und 3 auf Eiweisskörper zu beziehen. Die beiden Werte würden 4,388 g Eiweiss 
entsprechen. 

Untersuchung auf Fette und Seifen, 
a) Bestimmung des Neutral fettes. 

2.817 g Untersuchungsmaterial wurden nach Trocknung bei 110° C mit 
Petroläther anhaltend extrahiert. Die Petrolätherschichte wurde mehrmals mit 
Wasser gewaschen, die klaren Waschwasser entfernt. Der Petroläther wurde so¬ 
dann in einen trockenen Kolben gegossen (vgl. Benedikt-Ulzer, 4. Aufl., S. 209) 
und von diesem dann in einen gewogenen Kolben übergeführt. Der Petroläther 
wurde abdestilliert, der Rückstand getrocknet, gewogen und als Neutralfett ange¬ 
nommen. Auf diese Weise wurden in der untersuchten Substanz 0,2459 g Neutral¬ 
fett festgestellt, was auf 100 g Untersuchungsmaterial berechnet 8,729 g ergibt. 
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b) Bestimmung der nicht flüchtigen Fettsäuren. 

2,0454 g Substanz wurden mit einer solchen Menge einer V 4 N-Schwefelsäure 
unter Erwärmen auf dem Wasserbade und gutem Verrühren versetzt, bis freie 
Mineralsäure im Ueberschusse vorhanden war. Nach dem Abkühlen wurde filtriert, 
der auf dem Filter gebliebene Rückstand wurde getrocknet, hierauf mit Petrol¬ 
äther extrahiert und der Petroläther abgedampft. 

Der Petrolätherrückstand, der aus dem Neutraifett + nicht flüchtigen Fett¬ 
säuren bestand, wog 1,172 g, betrug also 57,30 pCt. des Ausgangsmateriales. Zieht 
man von dieser Zahl die gefundene Menge Neutralfett ab, so erhält man die 
Menge der nicht flüchtigen Fettsäuren, demnach 48,57 pCt. 

Der Petrolätherrückstand wurde nun mit Bleioxyd verseift und die Bleiseifen 
wurden mit heissem Benzol extrahiert. 

Nach dem vollständigen Erkalten wurde die Benzoliösung filtriert und so die 
in kaltem Benzol löslichen Bleiseifcn von den in kaltem Benzol unlöslichen getrennt. 

Aus dem Filtrate, das die in kaltem Benzol löslichen Bleiseifen enthielt, 
wurden sodann durch Schütteln mit lOproz. Salzsäure die Fettsäuren freigemacht 
und ihre Menge bestimmt. 

Es wurden so 0,7107 g bzw. 34,75 pCt. Fettsäuren, deren Bleisalze im Benzol 
löslich sind, gefunden. Da in unserem Falle von diesen Fettsäuren wohl nur die 
Oelsäure in Betracht kommt, kann dieser Wert auf letztere bezogen werden. 

Aus dem Filterriickstande, der die unlöslichen Bleiseifen enthielt, wurden 
nun die in diesen Seifen enthaltenen Fettsäuren mittels Salzsäure freigemacht 
und ihre Menge bestimmt. 

Gefunden wurden 0,2693 g, also 13,17 pCt. 

Der Schmelzpunkt dieses Fettsäuregemisches lag bei 54°. Es bestand dem¬ 
nach aus ca. 70 pCt. Palmitin- und 30 pCt. Stearinsäure. 

c) Bestimmung der flüchtigen Fettsäuren. 

Die Menge der flüchtigen Fettsäuren wurde durch Ermittelung der 11 eichert- 
Meisslsehen Zahl in 5 g Untersuchungsmaterial bestimmt. 

Zu diesem Zwecke wurde die abgewogene Menge nach Zusatz von 2 g Aetz- 
kali in 50 ccm 70 proz. Alkohol auf dem Wasserbade verseift, sodann bis zur voll¬ 
ständigen Verflüchtigung des Alkohols eingedampft. Von dem im Wasser gelösten 
Rückstände wurden nach Zusatz von 40 ccm 10 proz. Schwefelsäure 110 ccm ab¬ 
destilliert und diese Menge mit einer Vio N-Natronlauge titriert. Die so gewonnene 
Reichert-Meisslsche Zahl betrug 15,34. Auf Buttersäure berechnet ergibt 
dies einen Gehalt von 2,7 pCt. Buttersäure. 

Dio chemische Untersuchung hat demnach ergeben, dass der Gehalt 
an Calcium und Magnesium nur ein sehr geringer ist. Es wurden nur 
0,039 pCt. Calcium und 0,007 pCt. Magnesium gefunden. Dagegen 
fand man 2,943 pCt. präformierten Ammoniak. Das Fett war zum 
grössten Teil gespalten. Es wurden 8,7 pCt. Neutralfett und 48,59 pCt. 
Fettsäuren, wohl hauptsächlich Oelsäure, gefunden. 

Da nun freie Fettsäure nicht vorhanden gewesen sein konnte — 
die wässerige, wie auch die alkoholische Lösung reagierten ja alkalisch —, 
so musste die ganze Menge von Fettsäuren in Form von Seifen vor¬ 
handen gewesen sein. 

Bezieht man nun die ganze Menge des gefundenen Calciums, 
Magnesiums und Ammoniaks auf die Fettsäuren und berechnet daraus 
die Seifen, so ergibt dies für 100 g Untersuchungsmaterial folgende 
W erte: 
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An Calciumseifen. 0,559 g 

An Magnesiumseifen.0,163 g 

An Ammoniuraseifen.49,16 g 

Es ist daraus zu ersehen, dass, selbst wenn die ganze Menge des 
gefundenen Calciums und Magnesiums an die Fettsäuren gebunden ge¬ 
wesen wäre, die Menge der Calcium- und Magnesiumseifen eine so 
geringe ist, dass sie als Erklärung für die Veränderung der Muskulatur 
und des Fettgewebes nicht in Betracht kommen kann, sondern dass 
das leichenwachsartige Aussehen eines Teiles der Leiche durch 
Ammoniuroseifen, die sich bei der Zersetzung gebildet hatten, ver¬ 
ursacht wurde. 

Kurz erwähnt sei auch noch, dass, wie auch die verhältnismässig 
geringe Menge des nicht in Form von Ammoniak vorhandenen Stick¬ 
stoffes beweist, das Eiweiss bereits zum grössten Teile zersetzt war, 
wofür auch der ziemlich hohe Wert, der für die flüchtigen Fettsäuren 
gefunden wurde, spricht. 

B. Bakteriologische Untersuchung. 

Die bakteriologische Untersuchung habe ich im hygienischen In¬ 
stitute unter Anleitung des Vorstandes dieses Institutes, Herrn Professor 
Bail, ausgeführt. 

Das mit Karbolmethylenblau gefärbte Aufstrichpräparat, das zunächst von den 
wachsartigen Massen angefertigt wurde, enthielt zum grössten Teile Bakterien. 
Daneben waren im Präparate Fettsäurenadeln zu sehen. Von den Bakterien waren 
in Ueberzahl kleine plumpe, intensiv gefärbte Stäbchen, weiter reichlich dicke, 
plumpe, hier und da kurze Ketten bildende Bakterien mit Auftreibung und zentraler 
Sporenbildung (Klostridien). Diese beiden Arten machten mindestens 80 pCt. der 
vorhandenen Mikroorganismen aus. Seltener waren mittellange, relativ schlanke 
Stäbchen, und sehr spärlich Kokken. Stellenweise vereinigten sich besonders die 
langen schlanken Stäbchen und die Klostridien zu förmlichen Nestern, die durch 
sehr feine Kristallnadeln zusammengehalten waren. Freie Sporen waren hier und 
da zu sehen, seltener lange schlanke, gewundene Fäden. 

Es wurden nun von den verschiedenen Stellen aerobe und anacrobe Kulturen 
angelegt und zwar; 

1. von der fast normalen rosaroten Muskulatur vom rechten Oberschenkel, 

2. von der Muskulatur des linken Oberschenkels, welche in jene schwärz¬ 
liche, schmierige Masse umgewandelt war, 

3. von den wachsartig veränderten Massen aus der Gegend des kleinen Beckens. 

Die Untersuchung der Kulturen ergab folgendes: 

1. In der aeroben Kultur von der fast normalon rosaroten Muskulatur des 
rechten Oberschenkels waren überhaupt keine Kolonien aufgegangen. In der an¬ 
aeroben Kultur waren einzelne unscharf begrenzte, verschwommene Kolonien ge¬ 
wachsen; in dem Aufstriche von denselben waren kurze plumpe Stäbchen zu finden. 

2. Die aerobe Kultur, welche von den schwärzlichen, schmierig veränderten 
Massen angefertigt worden war, zeigte nur an der Stelle des ersten Striches zwei 
flache, weinblattartig gelappte, dichte, undurchsichtige Kolonien, die aus kurzen 
und mitteldicken Stäbchen bestanden. In der anaeroben Kultur waren zwei Kolonien- 
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formen aufgegangen. Einerseits moosartig wachsende Kolonien, die mit 2 a be¬ 
zeichnet wurden, und als zweite Form ganz unscharf begrenzte, verschwommene 
Kolonien, die wir mit 2 b bezeichneten, und die vollkommen jenen Kolonien ent¬ 
sprachen, die in der von der fast normalen, • rosaroten Muskulatur angefertigten 
Kultur aufgegangen waren. 

Entsprechend dem verschiedenen Aussehen dieser Kolonien fand man auch 
im Aufstriche zwei Arten von Bakterien. In dem Aufstrich von den moosartig 
wachsenden Kolonien fand man mittellange und mitteldicke Stäbchen, und in dem 
Aufstrich von den verschwommenen Kolonien ganz kurze plumpe Stäbchen, die 
stellenweise in Ketten angeordnet waren und zu der Gruppe der Buttersäurebacillen 
gehörten. Beide Arten von Kolonien zeigten ein streng anaürobes, mit starker Gas¬ 
bildung einhergehendes Wachstum, das in der Stichkultur auch ohne Zusatz von 
Zucker erfolgte. In Bouillon erfolgte das Wachstum gleichfalls unter anaöroben 
Bedingungen unter starker Trübung derselben und reichlicher Satzbildung, jedoch 
erst nach Zusatz eines Organstückes. Dabei kam es zu spärlicher Klostridienbildung. 

3. Die wachsartig veränderten Massen aus der Gegend des kleinen Beckens 
zeigten in der aeroben Kultur eine geringe Zahl von Subtiliskolonien, weiter ganz 
dichte, undurchsichtige, aus kurzen plumpen Stäbchen bestehende Kolonien und 
ganz kleine punktförmige Kolonien, die ebenfalls aus kurzen plumpen Stäbchen 
bestanden. 

In der anaeroben Kultur waren zwei Kolonienformen aufgegangen, die den 
Typen 2 a und 2 b entsprachen, und aus den gleichen Bakterienformen bestanden, 
wie diese. Das Wachstum erfolgte unter ganz gleichen Bedingungen und denselben 
Erscheinungen, wie bei der Untersuchung der schwarz verfärbten, schmierigen 
Massen vom linken Oberschenkel. Die kleinen plumpen Stäbchen vom Typus 2b 
zeigten ein besonders intensives Wachstum. 

Der Befund, dass gerade die kurzen plumpen Stäbchen sich besonders reichlicli 
und überwiegend in den wachsartig veränderten Massen fanden und in der Kultur 
ein besonders intensives Wachstum zeigten, lässt die Annahme gerechtfertigt erscheinen, 
dass gerade diese Bakterien allein oder in Verbindung mit den anderen Bakterien an 
dem Umbau des Gewebes einen wesentlichen Anteil genommen haben dürften. 
Bisher ist es jedoch nicht gelungen, durch Ueberimpfung dieser Bakterien auf 
Muskulatur und Fettgewebe von Leichen diese Veränderungen experimentell zu er¬ 
zeugen; es konnten diese Versuche nicht abgeschlossen werden und ich behalte mir 
vor, über das Ergebnis derselben vielleicht bei anderer Gelegenheit zu berichten. 

Sehr auffallend war die grosse Keimarmut der nicht veränderten Stellen und 
das Zusammenfallen der Veränderungen mit der Anhäufung von Bakterien und dem 
Auftreten von Maden, so dass man vielleicht einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen den Maden und diesen Veränderungen annehmen kann, insofern, als mög¬ 
licherweise die Maden die Transporteure der diese Umwandlung hervorrufenden 
Bakterien bildeten. 

Kurz zusammengefasst fanden wir demnach an der Leiche 
folgende Veränderungen: 

1. Eine Mumifikation der ganzen Haut und zum Teile auch der 
darunter liegenden Weichteile. Die Vertrocknung war be¬ 
sonders stark ausgesprochen am Rücken, wo Haut und 
Muskulatur zu einer 4 mm dicken Schicht zusammengeschrumpft 
waren. Diese eigenartige Lokalisation der vollständigen Ver¬ 
trocknung dürfte ihren Grund darin haben, dass die Leiche 
lange auf dem Bauche gelegen war und wegen der Hypostase 
die höher gelegenen rückwärtigen Partien des Körpers einen 
relativ ge-ringeren Feuchtigkeitsgehalt hatten. 
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2. Die Leiche war an einzelnen Stellen über und über mit Fliegen¬ 
maden bedeckt, die stellenweise zu einem vollständigen 
Schwunde der bedeckenden Weichteile und eines grossen 
Teiles der Organe geführt hatten, so dass bisweilen der blosse 
Knochen frei zutage lag. 

3. Muskulatur und Fettgewebe waren an einigen Stellen in 
eine gelbliche, leichenwachsähnliche Masse umgewandelt. Die 
chemische Untersuchung hat ergeben, dass dieses eigentüm¬ 
liche Aussehen durch die Bildung von Ammoniumseifen ver¬ 
ursacht worden war. 

4. Bei der bakteriologischen Untersuchung fand man in den so 
veränderten Partien eine reichliche Bakterienflora; besonders 
zahlreich waren kurze plumpeStäbchen, die ein streng anaerobes, 
mit starker Gasbildung einhergehendes Wachstum zeigten und 
zu der Gruppe der Buttersäurebazillen gehörten. 

5. Auffallend war das Zusammenfallen der Veränderungen mit 
der Anhäufung von Fliegenmaden und Bakterien. Jene Stellen, 
die frei von Fliegenraaden waren, waren sehr keimarm, und 
Muskulatur und Fettgewebe hatten hier ihr normales Aus¬ 
sehen behalten. 

6. Es erscheint demnach gerechtfertigt, anzunehraen, dass gerade 
die kurzen plumpen Stäbchen an der Umwandlung des Ge¬ 
webes einen wesentlichen Anteil genommen haben und ein 
ursächlicher Zusammenhang zwischen diesen Veränderungen 
und der Anhäufung der Fliegenmaden bestehen dürfte, insofern 
vielleicht, als die Fliegenmaden die Transporteure der bei dieser 
Umwandlung hauptsächlich beteiligten Bakterien bildeten. 

7. Der Versuch, durch Injektion von Reinkulturen der kurzen 
plumpen Stäbchen in Leichenteile diese Veränderungen experi¬ 
mentell hervorzurufen, ist bisher nicht gelungen. 


Herr Bohne-Hamburg: 

2) Ueber Leichenerscheinungen. 

Das weite Gebiet der Leichenerscheinungen hat schon seit langer 
Zeit von zahlreichen Autoren eine sehr eingehende Bearbeitung er¬ 
fahren, so dass es heute schwer fällt, Neues auf diesem Gebiete zu 
bringen. Dies möge zu meiner Entschuldigung dienen, wenn ich den 
gestellten Erwartungen nicht ganz entspreche. 
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Ich habe mir meinen Vortrag in der Weise gedacht, dass ich in 
zwangloser Reihenfolge nur auf die Leichenerscheinungen eingehe, über 
die mir eigene Untersuchungen zur Verfügung stehen. Die Literatur 
kann bei der Kürze der Zeit nur soweit berücksichtigt werden, als es 
zum Verständnis des Gesagten erforderlich ist. Ich darf dies auch 
um so eher tun, als sie diesem Kreise ja wohl bekannt sein dürfte. 

Ich beginne mit der Abkühlung des menschlichen Körpers. Gleich 
bei diesem Punkte muss ich Ihre Nachsicht in Anspruch nehmen. Ich 
hatte gehofft, Ihnen an der Hand von zahlreichen Kurven den Abfall 
der Temperatur demonstrieren zu können. Leider hat sich die Her¬ 
stellung des Apparates so verzögert, dass ich über die ersten orien¬ 
tierenden Versuche nicht hinausgekommen bin. Immerhin dürfte es 
Sie vielleicht interessieren, den Apparat kennen zu lernen, dessen ich 
mich bei meinen Versuchen bedienen werde. Für die Konstruktion 
dieses Apparates bin ich Herrn Dr. Stephens von der Hamburger 
Seewarte zu grossem Danke verpflichtet. Ich erfülle nur eine an¬ 
genehme Pflicht, wenn ich ihm auch hier für seine uneigennützigen 
Bemühungen meinen Dank sage. Dass der Apparat recht gut 
funktioniert, mögen Ihnen die folgenden Kurven zeigen. 

Ich hoffe Ihnen über die weiteren Untersuchungen an anderer 
Stelle berichten zu können. 

Nun einige wenige Worte über die Totenflecke. Als Zeit des 
Auftretens findet sich bei den meisten Autoren die 3.—4. Stunde an¬ 
gegeben. Nur in Ausnahmefällen sollen sie früher erscheinen. Ich 
will nur die neuesten Bücher zitieren. In seinem Lehrbuche der ge¬ 
richtlichen Medizin sagt Kratter: „Ausnahmsweise treten die Toten¬ 
flecke sehr früh — schon nach 1—1 1 / 2 Stunden — oder auffallend 
spät, erst nach 4, 6, 10 und selbst nach 15 Stunden auf. u Chiari 
sagt: „Die Leichenhypostasen sind mitunter schon nach 1, gewöhnlich 
aber nach 3—4 Stunden deutlich.“ Ich glaube, m. H., dass der Zeit¬ 
punkt meist früher liegt. Bei dem grossem Material der Hamburger 
Anatomie habe ich nicht selten Gelegenheit, die Leichen von solchen 
Personen zu sehen, die verunglückt oder plötzlich erkrankt, auf dem 
Transport zum Krankenhause verstorben sind. Solche Leichen habe 
ich schon nach 20—30 Minuten zu besichtigen gehabt und nie schwache, 
aber doch deutliche Totenflecke vermisst, obgleich ein Teil dieser 
Personen Verletzungen mit starkem Blutverlust erlegen waren. Gänz¬ 
liches Fehlen der Hypostasen habe ich niemals konstatieren können. 
Allerdings habe ich nicht solche Fälle sehen können, bei denen 
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Maschka sie vermisste: Kinder, die an einer äusseren Verblutung ge¬ 
storben waren. 

LJeber die Farbe der Totenflecke brauche ich nicht viel Worte 
zu verlieren: Dass man häufig bei einer Vergiftung schon aus der 
Farbe der Totenflecke auf die Art des Giftes schliessen kann, ist be¬ 
kannt. Bei der Kohlenoxydvergiftung soll die Farbe hellrot sein. Fast 
immer wird hierbei darauf aufmerksam gemacht, dass auch bei Leichen, 
die längere Zeit in der Kälte gelegen haben, die Hypostasen dieselbe 
Farbe annehmen können. Eine Verwechselung ist aber ausgeschlossen, 
wenn man die Farbtöne beider Arten von Totenflecken miteinander 
zu vergleichen vermag. Das folgende Diapositiv möge das Gesagte 
illustrieren. 

Dass es im Bereich von Totenflecken zu Ekchymosenbildung 
kommen kann, ist durch die Versuche von Strass mann und Ha¬ 
berda zur Genüge bewiesen. Ich möchte Ihnen einen schönen Fall 
dieser Art hier im Bilde zeigen. Es handelt sich um einen Mann, 
der durch Erhängen Selbstmord begangen hatte und erst nach vielen 
Stunden abgeschnitten war. 

Bei der Erklärung des Wesens der Totenstarre stehen sich auch 
heute noch, wie Sie ja alle wissen, zwei Theorien gegenüber: Die 
Kontraktionstheorie und die Gerinnungstheorie. Zum ersten Male hat 
Brücke 1841 die Vermutung ausgesprochen, dass es sich bei der 
Totenstarre um die Gerinnung einer Substanz im Muskel handeln 
könne. Eine experimentelle Stütze hat diese Ansicht aber erst durch 
Kühne im Jahre 1859 erfahren. Er zerkleinerte und zerrieb zucken¬ 
den Muskel und konnte dann aus ihm einen Saft herauspressen, in 
dem nach 24 Stunden ein bedeutendes Gerinnsel nachzuweisen war. 
Die gerinnbare Substanz bezeichnete er als Myosin. Es ist eine Glo¬ 
bulinsubstanz, die unlöslich ist in Wasser, löslich aber in lOproz. 
Kochsalzlösung, in Salmiaklösung oder in 0,lproz. Salzsäurelösung. 
Durch Ausspritzen der Muskeln mit lOproz. Kochsalzlösung kann 
man das Auftreten der Starre verhindern. Für die Gerinnungstheorie 
spricht ferner, dass alle Momente, die die Gerinnung des Myosins be¬ 
günstigen, dies auch bei der Totenstarre tun. 

Vater der älteren Kontraktionstheorie ist Nysten. Nach ihm 
ist die Totenstarre nur eine Zusammenziehung wie die vitale. Sie 
unterscheidet sich von ihr nur durch den langsameren Verlauf. Ursache 
für das Auftreten sei der Mangel an Sauerstoff. Die Gründe, die für 
diese Theorie ins Feld geführt werden, sind folgende: Einmal der sog. 
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Stensonsche Versuch: Wird einem Muskel die Blutzufuhr abge¬ 
schnitten, so tritt schon bei Lebzeiten die Starre ein. Zweitens der 
Hermannsche Versuch: Leitete Hermann durch einen Muskel sauer¬ 
stoffhaltiges Blut, vermochte er den Eintritt der Starre längere Zeit 
hinauszuschieben; es gelang aber nicht, wenn sauerstofffreies Blut 
verwandt wurde. Drittens die Beobachtung von v. Eiseisberg, dass 
ein Muskel, dessen Nerv durchschnitten ist, später erstarrt als ein 
solcher, der mit seinem Nerv noch in Verbindung steht. Viertens die 
Beobachtung von Brown-Sequard, dass künstlich gelöste Muskeln 
wieder starr werden. Fünftens die Beobachtung Maschkas, dass 
starre Muskeln dicker und kürzer werden. Sechstens die Beobach¬ 
tungen und Versuche von Strassmann über die Totenstarre des 
Herzens. In diesen Versuchen hatte Strassmann nachweisen können, 
dass auch das Herz von der Starre befallen wird, dass es sich zu¬ 
sammenzieht und einen Teil seines Inhalts entleert. Dass bei der 
Totenstarre nicht nur eine Erstarrung, sondern auch eine Verkürzung 
des Muskels stattfindet, haben auch Brown-Sequard und Hofmann 
nachgewiesen. Sie fanden sie jedoch nur dann deutlich, wenn einmal 
die Muskulatur kräftig entwickelt war, und wenn zweitens die Kraft 
der einen Gruppe sehr viel stärker war als die ihrer Antagonisten. 
Fast immer war die Verkürzung nachweisbar im Unterkiefer. An den 
Extremitäten ist die Verkürzung sehr viel schwerer nachzuweisen. Sie 
gelingt aber auch leicht, wenn man die eine Gruppe der Antagonisten 
ausscheidet. Ich ging bei meinen Versuchen in folgender Weise vor: 
Zunächst bestimmte ich die Entfernung zwischen einem Punkt der 
grossen Zehe und einem beliebigen Punkt am Oberschenkel. Alsdann 
wurde die Achillessehne, die Sehnen der tiefen Flexoren sowie die der 
Peronäalgruppe subkutan durchschnitten und wieder die Entfernung 
bestimmt. Die Differenz war verschieden, sie schwankte zwischen 
y 2 und 2 cm. Nach 24 Stunden wurde die dritte Messung vorge¬ 
nommen. Die Verkürzung betrug in allen Fällen ! / 2 cm. In einigen 
Fällen wurden die Sehnen der Extensorenseite durchschnitten und 
zwar ebenfalls subkutan. Die Entfernung hatte um 2 cm zugenommen. 
Dieser Befund wird nicht überraschen, wenn wir bedenken, um wieviel 
die Beuger am Unterschenkel stärker entwickelt sind als die Strecker. 
In Uebereinstiramung mit anderen Autoren habe ich am Unterkiefer 
ebenfalls immer eine Verkürzung nachweisen können. Auch hier war 
der Grad nicht immer derselbe. In einem Falle betrug die Differenz 
1,2 cm. 
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Ich gehe nunmehr über zu den Veränderungen, die sich am 
Leichenauge abspielen. Durch die Untersuchungen von Placzek, 
Albrandt u. a. wissen wir, dass auch die Muskeln der Pupille in 
regelmässiger Weise von der Totenstarre befallen werden, auf deren 
Ablauf die verschiedenen Gifte wie Atropin, Morphium, Eserin u. a. 
einen Einfluss nicht haben. Auf diese Tatsache hatten vor den ge¬ 
nannten Autoren schon Taylor und Strassmann hingewiesen. Ueber 
die Art der postmortalen Veränderung an der Pupille gehen die An¬ 
sichten noch auseinander. Placzek gibt an, dass im Tode oder un¬ 
mittelbar danach die Pupille sich etwas erweitert. Nach 2 Stunden 
beginnt sie enger zu werden und erreicht ihren Höhepunkt nach 
6—20 Stunden. Nach dieser Zeit wird sie wieder weiter. Abweichend 
von Placzek hat Albrandt gefunden, dass es in der Agone zu 
einer Erweiterung der Pupille kommt, der im Moment des Todes sehr 
bald eine Verengerung folgt. Während ferner Placzek das post¬ 
mortale Pupillenphänomen in der Weise erklärt, dass der Tonus des 
M. dilatator pupillae zeitlich früher nachlässt wie der des M. sphincter 
pupillae, erstarren und erschlaffen nach Albrandt beide Muskeln 
gleichzeitig. Mit den eben beschriebenen Pupillenveränderungen haben 
die von mir beobachteten, über die ich Ihnen nunmehr berichten 
möchte, nichts gemein. Bei den Leichenbesichtigungen war es mir 
wiederholt aufgefallen, dass die Pupillen am Sektionstage ein anderes 
Aussehen darboten als am Besichtigungstage, d. h. 1—2 Tage vorher. 
Als ich dieser Erscheinung nachging, kam ich zu Ergebnissen, deren 
Deutung mir bisher nicht gelungen ist. Alle meine Versuchsprotokolle 
hier vorzuführen, würde zu weit führen und Sie ermüden. Ich will 
mich daher darauf beschränken, Ihnen in grossen Zügen und an der 
Hand einiger Protokolle meine Beobachtungen darzulegen. Die Ge¬ 
samtheit der Protokolle werde ich an anderer Stelle veröffentlichen. 
Wenn ich das Resultat kurz zusammenfassen soll, so bestehen die 
Veränderungen darin, dass die Pupillen kleiner werden, wenn die 
Augenlider nicht geschlossen werden, dass sie dagegen unverändert bleiben 
oder sogar weiter werden, wenn man die Lider schliesst. Um jeden 
Druck auf den Bulbus zu vermeiden, hielt ich die Lider in der Weise 
offen, dass ich das obere Lid mittels einer Kopfnaht an den oberen 
Augenhöhlenrand befestigte. Auch der Lidschluss wurde durch eine 
Naht bewirkt. So sehr ich auch die Versuchsanordnung modifizierte, 
das Resultat war immer das nämliche. Wurden beide Augen offen 
gehalten, so trat auf beiden Augen eine Verkleinerung auf, allerdings 
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war sie nicht in allen Fällen zu beobachten. Die Differenz betrug in 
den positiven Fällen 1—3 mm. Noch nach 3 Tagen war eine Ver¬ 
kleinerung zu konstatieren. Wir werden aber noch sehen, dass mit 
den Tagen auch die Veränderlichkeit der Pupille nachlässt und 
schliesslich ganz aufhört. Bei einer anderen Reihe von Fällen wurden 
ebenfalls bei beiden Augen die Lider offengehalten, das eine Auge 
aber durch einen feuchten Verband bedeckt. Er bestand aus einer 
mehrfachen Lage feuchter Gaze, darüber kam wasserdichter Stoff. 
Schliesslich wurde das Ganze durch Binden befestigt. Die Gaze war 
am nächsten Tage immer noch feucht. Das freie Auge zeigte aus¬ 
nahmslos eine Pupillenverkleinerung. Fast immer war sie schon nach 
24 Stunden deutlich vorhanden und betrug in einem Falle 3y 2 mm. 
In wenigen Fällen trat sie erst nach 48 Stunden deutlich in die Er¬ 
scheinung. Wurde nach einigen Tagen das Auge wieder geschlossen, 
so trat fast ,immer wieder eine Erweiterung ein. Das verbundene 
Auge blieb in seltenen Fällen unverändert, meist verengerte sich auch 
bei ihm die Pupille. Die Differenz betrug bis zu 2 mm. 

Von den Protokollen mögen die folgenden das Gesagte illustrieren. 
(Demonstration.) 

In anderen Fällen habe ich nur das eine Auge offen gehalten, 
während die Lider des anderen geschlossen wurden. In diesen Ver¬ 
suchen war das Resultat noch eindeutiger. Fast immer zeigte das offene 
Auge eine Verengerung der Pupille, während das geschlossene unverändert 
geblieben war. Der Grad der Verengerung war verschieden, er betrug bis 
zu 4 mm, war aber immer deutlich vorhanden. Auch hier konnte ich 
die Beobachtung machen, die ich schon oben erwähnt habe: Wurde das 
offene Auge geschlossen, so trat wieder eine Erweiterung der Pupille ein. 

Als Illustration mögen folgende Fälle dienen. (Demonstration.) 

Bei wieder anderen Fällen wurde ebenfalls nur ein Auge offen 
gehalten, beide Augen aber mit einem feuchten Verbände bedeckt. 
Das Resultat war wieder dasselbe. Die Pupille des offenen Auges 
wurde kleiner, die des anderen Auges blieb unverändert. Ich muss 
allerdings hierbei erwähnen, dass bei dieser Versuchsreihe in einigen 
Fällen auch das offene Auge sich nicht veränderte. Es handelte sich 
dann aber um ältere Leichen. 

Auch hier sollen einige Protokolle das Gesagte illustrieren. (De¬ 
monstration.) 

Wenden wir uns nun zur Deutung dieser Befunde. Ich muss 
gestehen, dass ich sie mir nicht zu erklären vermag. Dass die Ein- 
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Wirkung des Lichtes noch eine Rolle dabei spielt, muss ohne weiteres 
als ausgeschlossen gelten. In Frage kämen nur die Totenstarre sowie 
die Eintrocknung. Für die Starre spräche vielleicht der Umstand, dass 
das Aufhören der Veränderlichkeit der Pupille ungefähr zeitlich mit 
dem Schwinden der Starre zusammenfällt. Dies wäre allerdings das 
einzig Gemeinsame. Gegen die Starre Messe sich einwenden, dass 
sich die Veränderungen der Pupillen durch einfaches Oeffnen und 
Schliessen des Auges fast beliebig erzielen lassen. Dieser Umstand 
spräche auch gegen eine Eintrocknung, abgesehen davon, dass eine 
solche unter dem feuchten Verbände kaum möglich ist. Nach allem 
fehlt es mir an einer eindeutigen Erklärung. Vielleicht kann mich 
der eine oder andere von Ihnen auf den richtigen Weg weisen. 

Ich komme jetzt zu dem bakteriologischen Teil meiner Arbeiten. 
Auch er soll in extenso an anderer Stelle veröffentlicht werden. Hier 
will ich nur die Ergebnisse vortragen. Das Leichenblut ist schon 
wiederholt auf seinen Bakteriengehalt untersucht worden. Denn die 
Frage, ob die Bakterien schon bei Lebzeiten oder in der Agonie oder 
erst postmortal in den Kreislauf eindringen, ist in mannigfacher Hin¬ 
sicht von grosser praktischer Bedeutung. Ich erwähne hier nur die 
Arbeiten von Strassmann und Strecker, Birch-Hirschfeld, 
Opitz, Kraus, Hansen, Ottolenghi, Beck, Bordoni-U ffreduzzi, 
vor allem aber die Arbeiten von Simmonds und Canon. Es sind 
von den verschiedenen Autoren eine ganze Reihe von Bakterien der 
verschiedensten Art, Stäbchen und Kokken, gasbildende und nicht¬ 
gasbildende aus dem Leichenblut gezüchtet worden. Es ist bekannt, 
dass besonders die Proteusgruppe bei der Fäulnis eine grosse Rolle 
spielt. Alle Bakterien aufzuführen, würde hier zu weit führen. Ich 
werde auch von den von mir gewonnenen nur die eine Art kurz be¬ 
sprechen. Es handelt sich um dicke, lange Stäbchen, die streng 
anaerob wachsen, jedoch nicht in sichtbaren Kolonien. Sie bilden 
reichlich Gas und verraten sich von weitem durch ihren aashaften 
Gestank. Ihre Färbung und Züchtung gelingt leicht, ihre Weiter¬ 
züchtung dagegen bereitet Schwierigkeiten. Ich erwähne dieses 
Bakterium nur deshalb, weil es sich unter meinem Material auffallend 
häufig gefunden hat: unter 141 Fällen 20 mal. Bei meinem Unter¬ 
suchungen interessierten mich vor allem die Fragen, wann und wo 
die Bakterien zuerst im Leichenblut auftreten. 

Zur Blutentnahme wird im allgemeinen als Quelle das Herz be¬ 
nutzt, ferner auch das Blut aus den peripheren Arterien, von denen 
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die des Armes wegen ihrer bequemen Lage am häufigsten bevorzugt 
werden. Aus dem Herzen entnahm ich das Blut nach dem Vorschläge 
von Schottmüller in der Weise, dass ich nach Abglühen der Ober¬ 
fläche der rechten Herzkammer in diese eine dicke Kanüle stiess, die 
mit einem Glasrohr in Verbindung stand. In dieses wurde von einem 
Gehilfen das Blut hineingepresst. Vorzüge dieser Methode sind die 
grosse Einfachheit und die Möglichkeit, meist grössere Blutmengen 
zu erhalten. Für die Blutentnahme aus dem Arm pinselte ich das 
Operationsgebiet mit Jod ein und legte mit sterilen Instrumenten eine 
grosse Armvene frei. Nachdem alsdann die abführenden Gefässe der 
Nachbarschaft abgeklemmt waren, wurde in die Vene ein steriles 
Glasrohr eingeführt und das Blut durch Streichen aus der Peripherie 
in das Rohr getrieben. Besonders eingehende Untersuchungen des 
Leichenblutes verdanken wir Simmonds, der das grosse Material 
des Hamburger St. Georg-Krankenhauses systematisch untersucht hat. 
Simmonds ist ein eifriger Verfechter der Herzblutmethode im Gegen¬ 
satz zu Canon, der dieser Methode vor allem vorwirft, dass sie 
nicht eindeutige Resultate liefert, da schon frühzeitig Bakterien in 
das Herzblut einwandern. Diesen Einwand hält Simmonds nach 
seinen Erfahrungen für nicht gerechtfertigt, wenigstens nicht für Unter¬ 
suchungen, die innerhalb der ersten 36 Stunden vorgenoramen werden. 
Wohl aber vermehren sich im Herzblut, da dieses viel langsamer ab¬ 
kühlt als das Armblut, die Bakterien auch noch nach dem Tode, so 
dass hier der Nachweis noch gelingt, wenn er im Arrablut versagt. 
Ich komme auf diese Frage noch weiter unten zurück. Zunächst 
möchte ich Ihnen meine Versuchsergebnisse in der folgenden Tabelle 
demonstrieren. (Demonstration.) 

Von den Fällen mit völlig negativem Blutbefund waren neun älter 
als 60 Stunden, der älteste 76 Stunden. Sie betrafen, von einem 
Schädelbruch abgesehen, alles Fälle, bei denen der Tod aus innerer 
Ursache eingetreten war. 

Der Stinkbazillus war zuweilen schon recht frühzeitig vorhanden. 
Einmal nach 27 und einmal nach 34 Stunden. Das Armblut war in 
beiden Fällen steril. 

Von den fünf Fällen, in denen nur die Untersuchung des Herz¬ 
blutes ein positives Resultat lieferte, während Armblut, Leber, Galle 
und Milz steril gefunden waren, handelte es sich zweimal um Ver¬ 
letzungen, zweimal um einen Herztod und einmal um eine croupöse 
Pneumonie. Die Fälle mit negativem Herzbefund und positivem 
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Befund in den Bauchorganen betrafen einen Typhusfall und einen Fall 
von Schrumpfnieren. In letzterem wurden schon 8 Stunden nach dem 
Tode Bakterien in der Galle gefunden. 

Vergleichen wir nun an meinem Material die Ergebnisse der 
Herzblutuntersuchungen mit denen der Armblutuntersuchung. Aus der 
Tabelle ersehen Sie, dass unter den 69 positiven Fällen in 35 nur 
das Herzblut Bakterien aufwies. Es handelte sich bei diesen 35 Leichen 
meist um ältere. Bei 7 jedoch betrug die seit dem Tode verflossene 
Zeit nicht mehr als 36 Stunden. Bei den 7 Fällen handelte es sich 
um 3 Schädelbrüche, einmal um eine Verblutung in den Magen aus 
einer ulzerierten Magenarterie, einmal um einen Herztod. Bei einem 
Fall von Lues der inneren Organe wurde schon nach 14 Stunden, bei 
einer Apoplexie schon nach 18 Stunden das Herzblut nicht mehr 
steril gefunden. In allen diesen Fällen werden wir aber annehmen 
dürfen, dass es bei Lebzeiten steril gewesen war, und dass erst nach 
dem Tode eine Einwanderung von Bakterien stattgefunden hat. Was die 
Art der Bakterien betrifft, so wurden viermal Kokken, zweimal der Stink¬ 
bazillus gefunden. In einem Falle ist die Untersuchung leider unterblieben. 

Sehen wir ferner, ob die Ansicht Simmonds, dass im Armblut 
die Bakterien leichter zugrunde gehen, während sie sich noch im 
Herzblut vermehren, auch durch meine Untersuchungen eine Stütze 
erfährt. Diese Frage könnte vielleicht am besten durch die Be¬ 
trachtung der Pneumoniefälle geklärt werden. Von den 14 Pneu¬ 
moniefällen mit positivem Blutbefund scheiden zunächst 5 aus, bei 
denen nicht Pneumokokken, sondern andere Bakterien, darunter drei¬ 
mal der Stinkbazillus gefunden wurden. Von den übrigen 9 enthielten 
6 sowohl im Armblut wie im Herzblut Pneumokokken, 3 nur im 
letzteren. Diese 3 Fälle lassen eine doppelte Deutung zu. Einmal 
können wir annehmen, dass die Pneumokokken erst postmortal in 
das Herzblut eingewandert sind. Da aber bei der croupösen Pneu¬ 
monie bei Lebzeiten fast regelmässig Pneumokokken im peripheren 
Blut gefunden werden, liegt die zweite Annahme näher, dass nämlich 
die im Arrablut vorhanden gewesenen Pneumokokken abgestorben 
sind. Damit steht auch im Einklang die von mir oft gemachte Be¬ 
obachtung, dass in den anderen 6 Fällen die Anzahl der Kolonien 
im Herzblut sehr viel grösser war als im Armblut, selbstverständlich 
immer bei Aussaat gleicher Blutmengen. 

Fassen wir das Resultat meiner Untersuchungen zusammen, so 
wird der Gerichtsarzt bei seinem meist älteren Material beide Methoden 
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bei seinen Untersuchungen verwenden müssen. Auf diese Weise ver¬ 
meidet er am sichersten die Fehlermöglichkeiten, die jeder der beiden 
Methoden anhaften. 

Die letzte Gruppe meiner Untersuchungen betrifft die postmortale 
Fettembolie. Die Literatur über diesen Punkt darf ich in diesem 
Kreise als bekannt voraussetzen. Ich will nur ganz kurz referieren, 
dass Westenhöffer diese Frage vor einigen Jahren wieder ange¬ 
schnitten hat und das Vorkommen einer solchen auf Grund eines be¬ 
obachteten Falles bejaht hat. Bürger und zuletzt Ziemke konnten 
ihm nicht beipflichten. Beide Autoren haben bei ihrem Material, 
wenn überhaupt, Fett nur in geringen Mengen in den Lungen gefunden. 

Als Prosektor der Hamburger Anatomie habe ich oft Wasser¬ 
leichen zu begutachten, bei denen die vorhandenen Verletzungen der 
Beurteilung oft Schwierigkeiten bereiten. Von solchen Fällen will ich 
Ihnen einige im Bilde vorführen. (Demonstration.) 

Da die Frage der postmortalen Fettembolie eine grosse praktische 
Bedeutung besitzt, habe ich die Untersuchungen Ziemkes wieder 
aufgenommen, bin aber zu abweichenden Resultaten gekommen. Ich 
habe im ganzen bei 15 faulen Leichen die Lungen auf ihren Gehalt 
an Fett untersucht. Es handelte sich vorwiegend um Wasserleichen. 
Meine Resultate waren folgende: Viermal habe ich auch bei sehr 
faulen, mehrere Monate alten Leichen Fett überhaupt nicht gefunden, 
fünfmal in Spuren, in 6 Fällen dagegen ziemlich reichlich. Von 2 Fällen 
kann ich Ihnen die Mikrophotogramme zeigen. 

Der erste Fall, von dem ich Ihnen auch den Zustand der ganzen 
Leiche im Bilde vorführen möchte, betraf eine etwa 6—8 Monate 
alte Wasserleiche, der zweite eine grünfaule Leiche, die mehrere Tage 
im Bette bedeckt gelegen hatte. Ich darf hinzufügen, dass ich bei 
den 6 Fällen mit reichlichem Fettgehalt das Fett immer vorwiegend 
in den Gefässen gefunden habe. 

Zum Schluss möchte ich mir erlauben, Ihnen aus der Sammlung 
der Hamhurger Anatomie einige Diapositive zu zeigen, die Sie auch 
interessieren dürften. Der traurige Fall Hahr bäum ist Ihnen allen 
bekannt. Sie wissen auch, dass man besonders seit dieser Zeit den 
durch Tiere hervorgerufenen Verletzungen erhöhtes Interesse entgegen¬ 
gebracht hat. Auf einer der letzten Tagungen dieser Gesellschaft ist 
die Leichenfauna ausführlich von Strauch behandelt worden. Ziemke 
hat über einen Fall berichtet, bei dem die Leiche mit Seesternen be¬ 
deckt war, die auf der Haut oberflächliche Verletzungen verursacht 
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hatten. Oberflächliche Verletzungen durch Küchenschaben sind von 
v. Horoskiewicz und Klingelhöffer beobachtet worden. Ich habe 
nun Hautstücke von Küchenschaben anfressen lassen und zeige Ihnen 
hier das Resultat. Dasselbe habe ich auch mit Gartenameisen ver¬ 
sucht, bisher aber ohne Erfolg. An zwei weiteren Bildern zeige ich 
Ihnen die Einwirkung von Mäusebissen, Rattenbissen und ähnlichen 
Verletzungen. 

Das folgende Mikrophotogramm zeigt ihnen die beiden Zonen, 
die man nach Luschka an der Lippe Neugeborener unterscheiden 
soll: die Pars glabra, ausgezeichnet durch kleine dichte Zotten und 
derbes Epithel, und die Pars villosa, die nach innen vor ihr liegt, 
weicher ist, lange Papillen besitzt und schon nach wenigen Stunden 
eintrocknet und dann schon den Verdacht einer Verätzung wach¬ 
gerufen hat. 

Bei dem letzten Bild endlich möchte ich Sie bitten, das Alter 
der Leiche zu schätzen. Ich darf erwähnen, dass die Leiche im 
August d. J. in die Anatomie eingeliefert worden ist. Durch die 
Nachforschungen ist sicher erwiesen, dass sie nicht länger als 14 Tage 
im Wasser gelegen hat. Der Mann hatte aussenbords Malerarbeiten 
auszuführen, war dabei ins Wasser gefallen und ertrunken, ohne noch 
einmal an die Oberfläche gekommen zu sein. Man muss annehmen, 
dass er, auf irgendeine Weise festgeraten, gerade dort im Wasser ge¬ 
legen hat, wo das zum Kondensieren des Dampfes gebrauchte Wasser 
das Schiff verlässt. 

Damit wäre ich am Ziel meiner Ausführungen angekommen. 

Diskussion. 

Herr Ziemke-Kiel: Wendet gegen die Ausführungen Böhnes über die 
postmortale Entstehung von Fettembolie ein, er habe nach den demonstrierten 
Präparaten den Eindruck gehabt, dass hier die Fettembolien nur äusserst spärlich 
waren. Auch er habe nicht behauptet, dass Fettembolien postmortal überhaupt 
nicht entstehen, sondern nur, dass solche immer nur recht spärlich seien. Er 
selbst habe im Experiment postmortal Fettembolien erhalten, sic waren aber immer 
vereinzelt nachweisbar. 

Herr v. Becker-Kairo: Bei Leichen, die im Hochsommer (Juli, August) im 
Nil liegen, sind die Veränderungen viel rascher, als die des vorgezeigten 14 Tage 
im Wasser liegenden Kadavers. Ich sah Leichen, die bereits nach o bis 7 Tagen 
vollständig unkenntlich waren und nur durch Kleidungsstücke agnosziert werden 
konnten. 

Herr Bürger-Berlin: Im Anschluss an die Ausführungen von Kollegen 
Bohne möchte ich einen Fall mit teilen, wo die bakteriologische Untersuchung in 
gerichtlich-medizinischer Hinsicht \on grosser Wichtigkeit war. Eine im 2. bis 
.‘L Monat schwangere Frau wurde im Zimmer neben dem Bett tot aufgefunden. 
Nicht weit davon auf einem Tisch ein Irrigator. Man dachte daher an Abtreibung 
und beschlagnahmte die Leiche. Bei der nach 3 Tagen vorgenommenen Sektion 
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fand ich bei der gut erhaltenen Leiche Gas in Herz, Uterus und Vena cava. Ich 
dachte, da die Krankengeschichte nicht vorlag, zunächst an plötzlichen Tod durch 
Luftembolie bei wiederholtem Abtreibungsversuche, obwohl sich entzündliche Ver¬ 
änderungen an den Geschlechtsorganen fanden, die zeigten, dass die Frau krank 
gewesen sein musste. Die bakteriologische Untersuchung des Uterusinneren, des 
Herzblutes und des Blutes der Cava inferior ergab aber einen stark gasbildenden 
Mikroorganismus, wie wir ihn häufig bei Tympania uteri finden und der wahr¬ 
scheinlich das Gas in Uterus, Vena cava und Herz gebildet hatte. Die Anamnese 
ergab denn auch, dass die Frau mehrere Tage krank und 1 Tag in ärztlicher Be¬ 
handlung gewesen war. Mit der Diagnose Tod durch Luftembolie müssen wir 
daher sehr vorsichtig sein und in geeigneten Fällen eine bakteriologische Unter¬ 
suchung vornehmen. 

Was die Ausführungen über postmortale Fettcmboiie anbetrifft, so halte ich 
Wasserleichen für solche Untersuchungen nicht für besonders geeignet, da ja die 
Anamnese immer fehlt und weil beim Sprung ins Wasser leicht Fettombolien ent¬ 
stehen können und weil der Nachweis, dass wirklich ein Fettembolie vorliegt, etwas 
schwieriger ist, wie sonst und nur bei wenigen fetterabolieähnlichen Pfropfen nach 
meinen Erfahrungen zu gelingen pflegt. 

Herr Ipsen-Innsbruck: Ipsen berührt die Schwierigkeiten, welche die lücken¬ 
hafte Kenntnis der Leichenzersetzung im Allgemeinen der Beurteilung des Leichen- 
alters entgegensetzt und erwähnt eine Beobachtung von hochgradiger Leichen- 
Veränderung bei nur 8 tägigem Verweilen einer Leiche in einem fliessenden kühlen 
Gebirgswasser. Daher erscheint die grösste Reserve bei der Abschätzung des 
Leichenalters geboten. 

Herr Haberda-Wien: Wenn man viele Leichen bald nach dem Tode sieht, 
kommt man zur Ueberzeugung, dass die Angaben in den Lehrbüchern über 
Eintritt der Totenflecke, der Totenstarre und deren Ablauf mit den Tatsachen 
nicht stimmen. Ein Engerwerden der Pupillen schon im Laufe des ersten Tages 
kommt durch Abnahme der Spannung des Augapfels nicht selten zustande. 

Bemerkenswert ist in Böhnes Kasuistik das Auftreten von Adipoeire im 
warmen Wasser schon nach 14 Tagen, während sonst 6 bis 8 Wochen vergehen, 
che sich Leichenwachs bildet. 

Herr Paul Fraen ekel-Berlin: Aehnlich wie Herr Hab erd a bin auch ich 
der Meinung, dass sich die Pupillenveränderungen, und wie mir scheint auch nach 
den Protokollen von Herrn Bohne, am ungezwungensten durch Verdunstungs¬ 
erscheinungen und Verschiebungen von Flüssigkeiten z. B. auch durch Druckwirkung 
erklären dürften. 

Ferner möchte ich hier über eine interessante Beobachtung berichten, die 
ich vor kurzem in Vertretung von Herrn Geh. Rat Strass mann zu machen Ge¬ 
legenheit gehabt habe, weil sich in der Literatur wenig darüber findet. Aus dem 
Sarkophag einer vor 40 Jahren verstorbenen Fürstin behaupteten die Gruftbeamten 
Fäulnisgerüche und einen Austritt von Flüssigkeit wahrgenommen zu haben, die 
zu Belästigungen der Besucher der Gruft führen konnten. Das Ilofbauamt wünschte 
Erklärung, ob nach so langer Zeit wirklich eine solche Zersetzung anzunchmen sei, 
obwohl die Leiche in einem Zinksarge lag. Wie ein älterer Beamter sich erinnerte, 
sollte dieselbe Leiche schon vor 25 Jahren Veranlassung zu Aenderungen der Ein- 
sargung gegeben haben, w’eil ein unangenehmer Geruch von ihr ausging. Es war 
also erstens zu entscheiden, ob die Behauptungen überhaupt richtig sein konnten 
und dann eventuell, wie weiteren Belästigungen vorgebeugt werden sollte. Die 
Möglichkeit einer stark verzögerten Leichenzersetzung gaben wir mit Rücksicht 
auf den Luftabschluss und die kühle Temperatur zu, weil gar kein Anhalt dafür 
war, dass die Leiche konserviert worden war und selbst durch konservierende Be¬ 
handlung keine völlige Unterdrückung der Zersetzung erreicht zu sein brauchte. 
Bei der darauf vorgenommenen Untersuchung des Sarkophags fand sich dessen 
Innenseite am Boden wirklich feucht, und es war ein widerlich alkalischer Geruch 
wahrzunchmen. Der Zinksarg war nur an ganz wenigen Stellen leicht beschädigt. 
Er war sehr stark, wie auf einem gemachten Einschnitt festgestellt w r urde. ln ihm 
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fand sich ein schwächerer, an zahlreichen Stellen defekter zweiter Zinksarg, in den, 
da eine völlige Umsargung zunächst nicht möglich war, ein Fenster eingeschnitten 
wurde. Durch dieses konnte flüchtig festgestellt werden, dass die vorliegenden 
Teile des Leichnams, dessen Bekleidung vorzüglich erhalten schien, sehr feste 
Konsistenz hatten. Die Polster waren stark durchfeuchtet und beim Kippen flössen 
mehrere Hundert Kubikzentimeter einer ziemlich klaren gelblichen Flüssigkeit ab. 
Ein Teil davon ist von Herrn Prof. C. Neuberg genau analysiert worden. Als 
Hauptresultat ergab sich oin starker Gehalt an organischen und anorganischen 
Ammoniakverbindungen. Diese erklärten die Auflösung des ersten und die 
beginnende des zweiten Zinksarges. Anhaltspunkte für ein zugesetztes Konser¬ 
vierungsmittel ergaben sich nicht, ebensowenig wie für eine andere Ursache der 
zerstörenden Wirkung. Auf Grund der Analyse ist beschlossen worden, eine Um¬ 
sargung vorzunehmen und einen Sarg mit Asphaltbelag zu verwenden. Die Be- 
obachtung zeigt die Unzuverlässigkeit der reinen Metallsärge, und da selbst bei 
unseren heutigen Konservierungsverfahren eine derartige Erscheinung nicht absolut 
ausgeschlossen ist, scheint mir diese nicht häufig zu machende Erfahrung der all¬ 
gemeinen Bekanntschaft wert zu sein *). 

Vorsitzender: Ich bitte den Herrn Vortragenden um Auskunft darüber, 
ob er nur die Lungen oder auch andere Organe auf Fettembolie untersucht hat, 
und welche Technik er dabei angewandt hat. Denn es kann unter gewissen Ver¬ 
hältnissen durch das sezierende Messer eine Fettverschlcppung hervorgerufen werden. 

Herr Bohne-Hamburg (Schlusswort): Herrn Zicmkc, Herrn Bürger und Herrn 
Kockel erwidere ich: Meine Technik war folgende: Aus den verschiedenen Lungen¬ 
lappen wurden Stückchen in Formalin eingelegt, gewässert und dann mit einem 
Gefriermikrotom geschnitten. Die Färbung erfolgte mit Sudan. Bei den 6 Fällen 
mit reichlichem Fettgehalt wurde Fett immer, auch in den Gefässen gefunden. 
Herrn Fraenckels Erklärung der Pupillenvcränderungen durch Eintrocknung 
scheint mir nicht zu genügen, da durch sie nicht die Tatsache erklärt wird, dass 
bei Lidschluss die enge Pupille wieder weiter wird. 

Herr Popp-Frankfurt a. M.: 

3) Ein Fall Ton Leichenkonservierung durch Milchsäurebildung. 

Am 9. Februar 1913 wurde im Main bei Flörsheim die Leiche eines Mädchens 
gelandet, welche als die am 28. Dezember vorigen Jahres abgängige Dora G. aus W. 
agnosziert werden konnte. 

Bei dem Verschwinden der Person war ursprünglich der Verdacht aufgetreten, 
dass dieselbe durch eine Mädchenhändlerin verschleppt worden sei. 

Mit dem Auffinden der Leiche verdichtete sich der Verdacht dahin, dass die 
Mädchenhändlerin die G. ermordet habe, weil diese sich den Wünschen nicht will¬ 
fährig gezeigt hatte und somit leicht zum Verräter des Treibens der Angeschuldigten 
hätte werden können. Durch die ärztliche Leichenschau und Sektion konnte die 
Todesursache nicht mit genügender Sicherheit festgestellt werden. 

Der Körper wies keinerlei Verletzungen auf. Dafür, dass die Leiche \ l / 2 Monate 
lang im Wasser gelegen hatte, war sie gut erhalten. Aeusserlich trug sie die Merk¬ 
male einer noch nicht weit vorgeschrittenen ammoniakalischen Fäulnis. 

Der Farbenwechsel der Kleidungsstücke liess erkennen, dass die Leiche längere 
Zeit der Einwirkung von Laugen (jedenfalls Fabrikabwässern) ausgesetzt gewiesen 
war. Die braune Farbe des Rockes war in glciehmässiges Grün verwandelt, wie 
dies nachweislich nur unter dem Einfluss von freiem Alkali erfolgt sein konnte. 
Um so auffallender war dagegen, dass die wohlerhaltenen blutreichen inneren Organe 
von frisch rotem Aussehen, stark sauer reagierten. 

1) Zusatz bei der Korrektur: Bei der inzwischen vorgenommenen Um¬ 
sargung wurde festgestellt, dass die Leiche sehr gut erhalten ist; sie ist gelblich, 
fühlt sich feucht und fettig wie unvollendetes Fettwachs an und lässt mit blossem 
Auge keinerlei Verletzungen der Rumpfdecken erkennen. Der noch fortdauernde 
Austritt von Flüssigkeit beruht also auf Transsudation. 
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Dies führte zunächst zu der Vermutung, dass eine Vergiftung durch einen 
konservierenden und stark sauer reagierenden Körper wie Arsenik, Zinksalze oder 
Oxalsäure u. a. m. vorliegen könne. 

Durch die chemische Untersuchung wuide aber keines der in Betracht 
kommenden Gifte ermittelt. 

Der Verdacht eines Giftmordes wurde völlig hinfällig, als die toxikologisch- 
chemische Untersuchung auf alle im Dragcndorffschen Gange berücksichtigten 
Giftstoffe ein völlig negatives Ergebnis zeitigte, was durch eine Reihe physiologischer 
Versuche noch Bestätigung fand. 

Danach ergab sich dann auch noch aus später aufgefundenen Notizen der 
Verlebten, dass Selbstmord durch Ertränken vorlag. 

Die Ursache der so lange anhaltenden sauren Reaktion des Blutes und der 
inneren Organe, — sowie der offensichtlich dadurch bedingten Konservierung der 
blutreichen Organe — nachforschend, fanden wir schliesslich, dass es sich hier um 
eine in diesem Masse noch nicht beobachtete saure Leichengärung handelte. 

Die asservierten Organteile wurden monatelang ohne Zusatz von Konser¬ 
vierungsmitteln teils bei Zimmer-, teils bei Aussentemperatur aufbewahrt, ohne dass 
eine alkalische Fäulnis ointrat. Das in einer Schale eingetrocknete Blut zeigt 
heute noch saure Reaktion. 

Die Untersuchung führte zu dem Resultat, dass die Organe freie, optisch 
inaktive Milchsäure enthielten. 

Ueber die Untersuchungsmethoden können wir uns hier kurz fassen, 
sie sind auch.in der Literatur genügend beschrieben, so u. a. von Hoppe- 
Scyler (1), Lockemann (2), Astaschewsky (3), Magnus-Levy (4). 

Wir hielten uns im wesentlichen an die Methode von Hoppe- 
Seyler, für den Nachweis im Blut an die von Lockemann be¬ 
schriebene Modifikation. 

Ergaben die sirupösen Rückstände der ersten Aetherausschütte- 
lungen schon durch die qualitativen Reaktionen (nach Uffelmann, 
Croner-Cronheim, Thomas) den genügenden Hinweis auf Milch¬ 
säure, so mussten doch noch Versuche in verschiedener Richtung an¬ 
gestellt werden, zur Feststellung, dass tatsächlich Milchsäure vorlag 
und dass die saure Reaktion allein durch Milchsäure bedingt war. 
Die Fahndung nach anderen Säuren verlief negativ. 

Insbesondere konnten wir weder flüchtige organische Säuren 1 ) (wie 
Ameisen-, Essig-, Buttersäure usw.), noch Bernsteinsäure nachweisen. 

Die wässerige Lösung der freien Milchsäure aus der Leber zeigte 
eine unerhebliche Rechtsdrehung der Polarisationsebcne, die Lösung 
des Zinklaktates merkwürdigerweise nicht mehr. 

Die Milchsäureausbeute aus dem Blut verhielt sich von vornherein 
optisch inaktiv, wie auch die Lösung seines Zinksalzes. 

Aus dem Blut wurde 0,34 pCt. reines Zinklaktat gewonnen, 
welches im Vakuumexsikkator über Schwefelsäure sich in Krusten 
rhombischer Kristalle ausschied. 

1) Das durch strömenden Wasserdampf erzielte schwaehsaure Destillat enthielt 
deutliche Spuren Milchsäure. 
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Die Kristalle waren unlöslich in Alkohol. In dem railchsauren 
Zink wurde annähernd 18 pCt. (17,94 pC’t.) Kristallwasser und 27,6 pCt. 
ZnO ermittelt. Das Produkt war demnach ein Salz der Formel: 


Zn (C 3 H 5 0 ) 3)2 -t - 3 H 2 0. 

In dem Blut der Leiche fanden sich also pro 100 g 0,21 g Milch¬ 
säure. Diese Milchsäure war Gärungsmilchsäure. 

Unser Befund erscheint hoch und erklärt auch die stark saure 
Reaktion der sämtlichen Leichenteile und endlich die vorzügliche 
Konservierung derselben. 

ln der Literatur finden sich über die Maximalmenge der durch 
Autolyse gebildeten Milchsäure nur wenige brauchbare Angaben. 

Ssobolew (5) hat festgestellt, dass bei der antiseptischen Auto¬ 
lyse der Organe die Maximalraenge der Milchsäure auf 100 g Organ¬ 
brei 0,11—0,15 g betrug und dann wieder zurückging. 

Hierbei ist es auffallend, dass die verschiedenen Autoren angeben, 
dass die Milchsäurebildung mit steigender Temperatur bis 40° wächst. 

In dem vorliegenden Fall betrug die Temperatur des Mainwassers 
in der in Betracht kommenden Zeit durchschnittlich -|-4 0 C. Es hat 
also die Milchsäurebildung in dem Körper bei sehr niedriger Tempe¬ 
ratur stattgefunden und die auffallende Höhe erreicht. 

Magnus-Levy [(4), S. 288] hat bei seinen Versuchen in aseptischer 
Rindsleber bis 1 g Milchsäure erhalten, jedoch hier mit stark glykogen¬ 
haltigem Material gearbeitet. 

In Muskel und Blut liegen keine hier verwertbaren sicheren Be¬ 
stimmungen vor. Wenigstens konnten wir keine solchen finden, ausser 
der obengenannten Angabe von Ssobolew (5). 

Die Angabe von Magnus-Levy (1. c. S. 292), dass im Gegen¬ 
satz zu den Befunden mit lebensfrischen Organen sich bei der Auto¬ 
lyse vorwiegend Gärungsmilchsäure bilde, erscheint hier bestätigt, 
wenn man annimmt, dass unser Befund lediglich durch Autolyse und 
nicht durch Mikroorganismen bedingt war. Dass Gärungsmilchsäure 
sich im Leichenblut bildet, hat Salomon wohl zuerst festgestellt. 
(Nach Hoppe-Seyler, 1. c. S. 103.) 

Der vorliegende Fall ist ferner deshalb interessant, weil die 
Milchsäure hier nicht zurückgegangen ist, und nicht, wie in anderen 
Fällen, schliesslich Bernsteinsäure auftrat. 

Die ammoniakalische Fäulnis ist offenbar durch die rasche Steige¬ 
rung des Milchsäuregehaltes verhindert worden, denn Gärungsmilch- 
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säure wird in der Nahrungsmittelindustrie bei Anwendung von etwa 
1 pro Mille mit Erfolg als Konservierungsmittel verwendet. 

Der Befund ist auch auffallend insofern, als die meisten Autoren, 
wie Salkowski (6) und Fletscher (7), angeben, dass das Maximum 
der Milchsäurebildung bei der Autolyse schon in 1 —3 Tagen erreicht 
werde. Hier ist der maximal erreichte Milchsäuregehalt offenbar nicht 
wesentlich zurückgegangen, trotz der Wechselwirkung mit dem alka¬ 
lischen Mainwasser bzw. den alkalischen Fabrikabwässern, welchen 
die Leiche längere Zeit ausgesetzt war, die ihre Wirkung auf die 
äusseren Leichenteile zur Geltung brachten. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab in allen inneren Leichen¬ 
teilen in den unter verschiedenen Bedingungen angelegten Kulturen 
sowohl aerob wie anaerob nur eine Bakterienart, nämlich unbeweg¬ 
liche Kurzstäbchen mit Neigung zur Fadonbildung. 

Dieses Bakterium wächst nicht bei Bruttemperatur, wohl aber 
langsam bei Zimmertemperatur. 

Die Untersuchung dieses Bakteriums konnte bis heute noch nicht 
abgeschlossen werden. 

Man muss also hier mit der Möglichkeit rechnen, dass der Be¬ 
fund durch eine Kombination von Autolyse und Bakterienstoflfwechscl 
bedingt wurde, im Gegensatz zu Magnus-Levy, der nur erstere 
Ursache für die postmortale Bildung von Milchsäure annimmt. 

Die Konservierung der Leiche ist in dem vorliegenden Fall als 
zweifellos durch die gebildete Gärungsmilchsäure bewirkt worden, und 
es dürfte diesem Befund einige Beachtung geschenkt werden müssen, 
weil der Fall vielleicht häufiger eintritt und bisher noch nicht ent¬ 
sprechend beobachtet wurde. 

Der Befund bildet vielleicht auch eine Erklärung über den Vor¬ 
gang der Mumifikation der Leichen. 

Wir haben in 2 Fällen, einmal bei einer 11 Monate alten Strychnin¬ 
leiche und ferner bei einer 1 Jahr alten Nitrobenzolleiche, welche beide 
mumifiziert waren, auch eine stark saure Reaktion der Muskulatur ge¬ 
funden, ohne aber dem Fall damals besondere Beachtung zu schenken. 

Mumifizierte Leichen finden sich nach Toussaint (8) bekannter- 
massen auch in den Massengräbern neben in alkalische Fäulnis über¬ 
gegangenen Leichen vor, so dass, abgesehen von der trockenen Mumi¬ 
fikation, in solchen Fällen neben der sauren Autolyse vielleicht noch 
ein rasch verlaufender Bakterienstoffwechsel mit saurem Endprodukt 
wahrscheinlich ist. 
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Es dürfte von Interesse sein, bei der Ausgrabung mumifizierter 
Leichen dieser Vermutung weiter nachzugehen. 
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Herr Nippe-Königsberg: 

4) Selbstmord und Reichs-Versicherungsordnung, insbesondere 
Selbstmord und Unfallversicherung. 

Die Reichs-Versichcrungsordnung hat den Kreis der Versicherten 
erheblich erweitert, so dass bei den gleichfalls grossen Selbstmord¬ 
ziffern auch die Selbstmorde Versicherter häufiger sich ereignen. 

Im Folgenden möchte ich auf einige Seiten dieser Frage ein- 
gehen, welche für die Versicherten und deren Hinterbliebene von 
praktischer Bedeutung sind. Das sind vor allem die gesetzlichen 
Bestimmungen selbst, die einer kurzen Besprechung bedürfen, sodann 
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muss die Praxis, d. h. die Rechtsprechung namentlich des Reichs- 
Versicherungsamtes berücksichtigt werden. 

Es liegt über diese Fragen bereits eine nicht unerhebliche Lite¬ 
ratur vor. Am meisten hat die ärztlichen Autoren das Verhältnis von 
Unfall und Selbstmord interessiert. Auch den Gerichtsärzten bieten 
gerade die Fälle von Selbstmord im Verlaufe eines Unfallverfahrens 
die fesselndsten Gesichtspunkte. Ausserdem schien mir eine Zu¬ 
sammenstellung dieses Materiales deswegen geboten zu sein, weil sich 
sowohl zwischen der ärztlichen Auffassung mancher dieser Fälle und 
der Rechtsprechung Widersprüche finden, als auch in einigen Punkten 
die Ansichten der ärztlichen Autoren von einander abweichen. 

Die gesetzlichen Bestimmungen der Krankenversicherung 
können kurz behandelt werden. 

Im Gegensatz zu dem früher geltenden KVG., in dem aus¬ 
gesprochen war, dass durch Kassenstatut solchen Versicherten, die 
sich eine Krankheit absichtlich zugezogen haben, das Kranken- bzw. 
Sterbegeld gar nicht oder nur teilweise zu gewähren ist, hat die RVO. 
eine derartige Bestimmung in die Krankenversicherung, wenigstens in 
bezug auf das Sterbegeld nicht aufgenomraen. Der § 192 RVO. be¬ 
stimmt lediglich, dass nur das Krankengeld versagt werden kann bei 
Schädigung der Kasse durch eine erhebliche strafbare Handlung, oder 
demjenigen, der sich eine Krankheit vorsätzlich oder durch schuld¬ 
hafte Beteiligung bei Schlägereien zugezogen hat. Die Krankenpflege 
und das Sterbegeld sind dagegen nicht von einer Vorsätzlichkeit ab¬ 
hängig gemacht, werden also dem bei dem Selbstmord nur krank 
Gewordenen oder bei geglücktem Selbstmord den Hinterbliebenen 
gewährt. Uebrigens ist schon früher nach diesem Verfahren ge¬ 
handelt worden, und auch durch Oberverwaltungsgerichts- und 
andere höchste Gerichtshofbeschlüsse dahin entschieden worden, dass 
ein Selbstmordversuch kein vorsätzliches Sichzuziehen einer Krank¬ 
heit bedeutet. Nach meiner Ansicht hätte auch dem durch den 
missglückten Selbstmordversuch krank Gewordenen das Krankengeld 
als Regelleistung zugesprochen werden können; eine erhebliche Mehr¬ 
belastung der Kassen wäre dadurch nicht zu befürchten gewesen. 

Für die Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung gilt 
in bezug auf den Selbstmord die Bestimmung des § 1254 RVO.: Wer 
sich vorsätzlich invalide macht, verliert den Anspruch auf Rente. 
Diese Bestimmung gilt natürlich an und für sich auch für die invalide 
Witwe nach dem Tode des durch Selbstmord geendeten Mannes. Ich 
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weise hier aber darauf hin, dass in den Fällen, wo der Selbstmord 
des Versicherten den tödlichen Erfolg hatte, die RVO. ausdrücklich 
bestimmt, dass der Witwe dann die Hinterbliebenenrente zugesprochen 
werden soll, wenn der versicherte Selbstmörder bis zum Selbstmord 
hauptsächlich den Unterhalt der Familie bestritten hatte. Bei der im 
allgemeinen im Sinne der Versicherten günstigen Rechtssprechung 
namentlich des RVA. kann man annehraen, dass diese Bestimmung, 
wie übrigens schon bisher, angewandt werden wird. Eine Härte liegt 
aber für den Versicherten selbst darin, dass ja in der überwiegend 
grossen Zahl von Selbstmorden Versicherter der Vorsatz bei Begehung 
des Selbstmordes — wenn überhaupt ein Vorsatz und nicht Geistes¬ 
gestörtheit vorliegt — auf den Tod gerichtet ist und nicht etwa dar¬ 
auf, dass der Selbstmord misslingen, wohl aber dauernde Erwerbs¬ 
beschränkung oder -Unfähigkeit Zurückbleiben könne. Denn nach den 
gesetzlichen Bestimmungen ist jetzt der Versicherte, dem ein Selbst¬ 
mord missglückt, der aber sich bei der Verübung des Selbstmords so 
verletzt, dass er an und für sich invalide im Sinne der RVO. wäre, 
ohne Anspruch auf Rente. 

Für die Unfallversicherung gilt der — den bis jetzt er¬ 
wähnten Bestimmungen analoge — Text des § 556 der RVO., nach 
welchem dem Verletzten und seinen Hinterbliebenen kein Anspruch 
(auf Rente) zusteht, wenn sie den Unfall vorsätzlich herbeigeführt 
haben. Der Text dieser Bestimmung weicht nur unerheblich gegen 
den 2. Absatz des § 8 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes (1) 
vom 3. Juni 1900 ab, der ausspricht: Dem Verletzten und seinen 
Hinterbliebenen steht ein Anspruch nicht zu, wenn er den Unfall vor¬ 
sätzlich herbeigeführt hat. Der RVO.-Paragraph denkt also an die 
Möglichkeit, dass die Hinterbliebenen, um in den Besitz einer Hinter¬ 
bliebenenrente zu gelangen, den Unfall vorsätzlich herbeiführen könnten 
und lehnt auch diese Möglichkeit ab. Nahezu wörtlich stimmt dann 
der 2. Satz des 2. Abschnittes des oben zitierten § 8 mit dem § 557 
RVO. überein: Hat der Verletzte sich den Unfall beim Begehen einer 
Handlung, die nach strafgerichtlichem Urteil ein Verbrechen oder vor¬ 
sätzliches Vergehen ist, zugezogen, so kann der Schadenersatz ganz 
oder teilweise versagt werden. § 557 RVO. fährt dann fort: Die Ver¬ 
letzung bergpolizeilicher Verordnungen gilt nicht als Vergehen im 
Sinne des vorstehenden Absatzes, nimmt also in billiger Weise auf 
die technischen Schwierigkeiten von Bergwerksbetrieben Rücksicht. 

Was der Gesetzgeber mit den vorstehend zitierten Bestimmungen 
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wollte, kommentieren v. Woedtke-Caspar (1) (S. 116) folgender- 
massen: Die Verletzten und deren Hinterbliebene erhalten ihre Ent¬ 
schädigungen nicht auf Grund eines zivilrechtlichen Schadenanspruchs, 
sondern auf Grund öffentlich-rechtlicher Versicherung, ohne Rücksicht 
darauf, ob und wessen Verschulden den Unfall herbeigeführt hat. Nur 
eigener Vorsatz (und die RVO. fügt den Vorsatz der Hinterbliebenen 
hinzu) schliesst den Anspruch aus. Im Falle des Verunglückens bei 
Verübung eines schweren Rriminalfalls kann die Entschädigung ver¬ 
sagt werden. Ein Mehr, d. h. eine etwaige Differenz des richterlich 
festzustelleoden vollen Schadens gegenüber den Bezügen aus der Un¬ 
fallversicherung erhalten die Verletzten oder ihre Hinterbliebenen von 
dem Betriebsunternehmer oder dessen Beamten nur noch dann, wenn 
diese selbst den Unfall vorsätzlich herbeigeführt haben, und dafür 
strafrechtlich verurteilt sind; von dritten Schuldigen immer. 

Für die Vorsätzlichkeit des Unfalles muss übrigens von den Be¬ 
rufsgenossenschaften der Beweis erbracht werden, welcher der Nach¬ 
prüfung durch die Instanzen eventuell durch das RVA. unterliegt (2). 
(Auch RVA.-Entscheidung vom 10. Februar 1910.) 

Die gebräuchlichste Definition des Begriffes Unfall im „Banne 
des Betriebes“ ist folgende nach einer Reichsgerichtsentscheidung (zit. 
nach Funke und Hering [3]): Ein „Unfall“ liegt dann vor, wenn 
infolge eines plötzlichen, zeitlich bestimmbaren Ereignisses — welches 
kein aussergewöhnliches den Betrieb störendes zu sein braucht — 
durch äussere Verletzung oder organische Erkrankung die körperliche 
oder geistige Gesundheit des Betroffenen geschädigt wird. v. Woedtke- 
Caspar (1) (S. 117) betonen, dass die Einwirkung auch lediglich eine 
psychische sein kann, also es auch nicht einmal immer einer organisch 
nachweisbaren Einwirkung des Ereignisses bedarf. Dieselben Kommen¬ 
tatoren bringen dann noch den Satz (l. c. S. 117): Der Tod kann so¬ 
fort oder erst später eintreten. 

Aus dem bis jetzt Gesagten geht hervor, dass ein Selbstmord 
eines Unfallverletzten, wenn er vorsätzlich herbeigeführt ist, nicht als 
tödliche Unfallfolge gilt, ebenso wie ein im Betriebe erfolgter vorsätz¬ 
licher Selbstmord streng genommen nicht als tödlicher Unfall im Sinne 
des Gesetzes gelten kann. Es ist also zunächst zu erörtern, unter 
welchen Umständen die Vorsätzlichkeit eines Selbstmordes eines Un¬ 
fallverletzten nicht vorliegt. Diese Bedingung ist erfüllt, wenn der 
Unfall zur Geisteskrankheit im medizinischen Sinne, zur Unzurechnungs¬ 
fähigkeit im juristischen Sinne geführt hat und der Selbstmord der 

Vierteljahresehrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLYII. Suppl. 3 
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Ausfluss dieses Zustandes ist. E. Schnitze (4) führt mit Recht aus, 
dass natürlich nicht der Selbstmord des geisteskranken versicherten 
Arbeiters schlechtweg zu einem Anspruch auf Entschädigung der 
Hinterbliebenen durch die Berufsgenossenschaft berechtigt, sondern die 
Psychose vielmehr die wenn auch mittelbare Folge eines Betriebs¬ 
unfalles sein muss. 

Es ist dann weiter die Behauptung aufgestellt worden, dass das 
Gefühl, die Angehörigen nach dem Tode wenigstens einjgermassen 
gesichert zu wissen, den Entschluss zum Selbstmord erleichtert. 

Gewähren uns vielleicht vergleichsweise die Erfahrungen der 
Privatversicherung Anhaltspunkte zur Beantwortung dieser Frage, 
die gewiss von hohem Werte für die Beurteilung des Wesens unserer 
sozialen Versicherung überhaupt ist? 

Bekanntlich hatten die Lebensversicherungsgesellschaften früher 
die Selbstmordklausel, d. h. für den Fall des Selbstmordes entfiel der 
Gesellschaft die Pflicht der Prämienzahlung, oder aber es konnte der 
Beweis geliefert werden, dass der Selbstmord im Zustande der Un¬ 
zurechnungsfähigkeit sich ereignete. Diese Bestimmung führte zu 
vielen Prozessen, auch zu glatten Betrugsfällen, wofür u. a. Seydel (5) 
instruktive Beispiele erbrachte. Allerdings ist die Rechtslage noch 
die gleiche und noch jetzt ist nach § 169 des Gesetzes über den 
Versicherungsvertrag vom 30. Mai 1903 (6) der Versicherer bei einer 
Versicherung für den Todesfall von der Verpflichtung zur Leistung 
frei, wenn derjenige, für dessen Person die Versicherung genommen 
ist, Selbstmord begangen hat. Die Verpflichtung des Versicherers 
bleibt aber bestehen, wenn die Tat in einem die freie Willens¬ 
bestimmung ausschliessenden Zustande krankhafter Störung der Geistes¬ 
tätigkeit begangen ist. Trotzdem ist die Selbstmordklausel von den 
Privatversicherungsgesellschaften jetzt wohl allgemein fallen gelassen 
und dafür die sogenannten unanfechtbaren Policen eingeführt worden; 
eine Reihe von Gesellschaften schützen sich durch eine ein- bis fünf¬ 
jährige Karenzzeit. So gilt jetzt der Selbstmordfall im allgemeinen 
in der privaten Versicherung als mitversichert. Rothauge(7), der 
das Material der Stuttgarter Lehensversicherungsgesellschaft durchsah, 
um die Stärke der Einwirkung des Momentes des Versichertseins auf 
die Begehung des Selbstmordes durch zahlenmässige Darstellungen zu 
ermitteln, fand bei den jüngeren versicherten Altersklassen eine 
Steigerung der Selbstmordfrequenz, bei den älteren dagegen eine Ab¬ 
nahme. Dabei war mit zunehmender Höhe der Versicherungssumme 
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eine Steigerung der Selbstmordzahlen zu erkennen. Im grossen und 
.ganzen ist aber nach Roth äuge dem Bewusstsein, die wirtschaftlichen 
Folgen des Todes gebannt zu sehen, ein durchgreifendes Moment für 
die Selbstmordneigung nicht zuzumessen. Zu ganz ähnlichen Ergeb¬ 
nissen ist auch Samwer (zit. nach Hübner [8]) gekommen und 
Hübner selbst (1. c. S. 110) ist durch private Mitteilungen bestätigt 
worden, dass durch dieses Entgegenkommen der Gesellschaften an die 
Versicherungsnehmer eine Mehrbelastung der ersteren nicht eingetreten 
und auch in Zukunft nicht zu befürchten ist. 

So müssen wir nach Analogie mit der Privatversicherung schliessen, 
dass ein „Rentensuchtsselbstmord“, um den Ausdruck K. Mendels (9) 
{S. 312) zu gebrauchen, bei der staatlichen Unfallversicherung mit ihren 
kleinen Renten wohl eine erhebliche Rolle erst recht nicht spielt. 
Dieser Auffassung gibt auch E. Schultze (1. c. S. 68) Raum, indem 
er ausführt, dass allein die Aussicht auf die Rente für die Hinter¬ 
bliebenen einen Gatten und Familienvater nicht zum Selbstmord treibt; 
der Selbsterhaltungstrieb sei doch eine zu tief im Menschen eingewurzelte 
Eigenschaft, als dass derartige Erwägungen zu der Vernichtung des 
•eigenen Lebens führen könnten. 

An dieser Stelle will ich übrigens jenen von Knepper (10) be¬ 
richteten Fall erwähnen, wo ein Selbstmord eines Versicherten von 
den Angehörigen mit der Betrugsabsicht als tödlicher Unfall hingestellt 
wurde, um in den Besitz der Hinterbliebenenrente zu gelangen. 

Nach § 586 RVO. sind bei Tötung 1. Sterbegeld, 2. Hinter¬ 
bliebenenrenten zu gewähren; um diese Beträge handelt es sich im 
Falle der Anerkennung eines Selbstmordes als Unfallfolge. Damit 
kommen wir zur Besprechung des eigentlichen Themas. 

Um ein klares Bild darüber zu erhalten, wje häufig ein Selbst¬ 
mord im Verlaufe eines Unfallverfahrens, sei es beendet oder schwebe 
es noch, sich ereignet, wie sich die Motive des Selbstmordes darstellen, 
wie häufig und mit welchen Begründungen die Versicherungsrecht¬ 
sprechung den Selbstmord als Unfallfolge anerkennt oder nicht, können 
drei Wege dienen. Es kann einmal das gesamte Aktenmaterial aller 
Berufsgenossenschaften daraufhin durchgesehen und gesichtet werden. 
Diese Methode ist zweifellos die beste, aber auch mühsamste. Es 
würden schliesslich auch nur „Stichproben“, z. B. die Durcharbeitung 
des Materials einer industriellen und einer landwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaft genügen, wenn auch bei dieser Beschränkung schon 
Mängel sich offenbaren, die darin liegen, dass die Art der Betriebs- 
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arbeit und damit der Betriebsunfälle bei den verschiedenen Berufe¬ 
genossenschaften eine sehr verschiedene ist, ich erinnere nur an die 
Seeberufegenossenschaft. Es wird auf diese letzte Frage noch ein¬ 
zugehen sein. Dann kann man versuchen, durch eine Zusammen¬ 
stellung der publizierten Fälle sich Aufklärung zu verschaffen. Dies 
ist der in der medizinischen Publizistik allgemein begangene Pfad und 
führt auch in dieser Frage zu ganz guter Uebersicht. In der Besonder¬ 
heit unseres Stoffes liegt es aber noch weiter begründet, dass nament¬ 
lich für die Fragen der Rechtsprechung als dritte Quelle die in dieser 
Hinsicht ergangenen Instanzenurteile, namentlich die RVA.-Entschei- 
dungen herangezogen werden müssen. 

In dieser Abhandlung beschreitet Verfasser die beiden letzten Wege. 

Zunächst also sollen die Fälle von Selbstmord, die nach einem 
Unfall sich ereigneten und die in der Literatur niedergelegt sind, zu¬ 
sammengefasst werden. Dieser Teil der Abhandung wird dabei Ge¬ 
legenheit geben, auf die mehr medizinische Seite der Frage einzugehen,, 
während bei Besprechung der RVA.-Entscheidungen die versicherungs¬ 
rechtliche Bedeutung des Selbstmordes im Unfallverfahren hervor¬ 
gehoben werden wird. Vorauszuschicken ist noch zweierlei: Einmal 
würde es den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten, wenn alle 
publizierten Fälle ausführlich referiert würden, es muss daher auf 
die Originalarbeiten verwiesen werden, und es soll hier nur das 
zum Teil schon von den Autoren erschlossene Material zusammen¬ 
gelegt werden. Zum anderen möchte ich jetzt schon auf die inter¬ 
essante Tatsache hinweisen, dass von den ärztlichen Autoren bei weitem 
mehr die Fälle veröffentlicht worden sind, wo ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang des Selbstmordes mit dem Unfall angenommen werden könnte, 
dass aber vonseiten des RVA. die Hälfte der Entscheidungen (11), 
die in dieser Frage überhaupt ergangen sind, zu einer Ablehnung ge¬ 
langte. Die Gründe liegen für beide Fälle auf der Hand. Es ist 
eben das Bestreben der Aerzte, den Selbstmord als etwas Krankhaftes 
hinzustellen und für diese Auffassung auch die rechtlichen Folgen zu 
erwirken. Während, wie noch des genaueren auszuführen sein wird, 
das RVA. sich noch nicht immer auf den ärztlichen Standpunkt ge¬ 
stellt hat, auch natürlich in einer Reihe von Fällen zu Unrecht be¬ 
hauptete Ansprüche abzulehnen hat. 

Es geht aber aus dieser Antithese hervor, dass eine Würdigung 
beider Standpunkte auch geeignet ist, zu einer objektiven Beurteilung 
des Selbstmordes als Unfallfolge überhaupt zu dienen. 
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Ich bin in der Lage, die Kasuistik des Selbstmordes nach Unfall 
um einen Fall zu vermehren, den ich der Liebenswürdigkeit von Herrn 
Professor Puppe verdanke. Er soll jetzt folgen: 

Am 8. Dezember 1908 stürzte der 33 jährige Arbeiter Kl. bei einem Bau 4 m 
herab, er zog sich eine Verletzung der linken Hand zu, welche angeblich durch 
•einen Nagel entstanden war. Ausserdem bestanden Blutunterlaufungen am linken 
Arm und an der linken Hüfte. Am folgenden Tage zeigte Kl. dann noch dem Arzte 
•eine quer verlaufende, 5 cm lange Quetschwunde vorn auf dem Scheitelbein. Schon 
nach 8 Tagen fiel dem praktischen Arzte, der den K. von früher her kannte und 
der früher nichts Abnormes an ihm beobachtet hatte, ein verändertes Aussehen 
auf. Auf Befragen gab K. an, Druck im Kopf zu haben. Eine wiederholt vor¬ 
genommene Untersuchung (Augenhintergrund, Reflexe usw.) ergab keinen Anhalts¬ 
punkt für eine Gehirnerkrankung, dennoch drang der praktische Arzt, in der Er¬ 
wägung, dass eine derartige Veränderung nur als Folge einer durch den Fall be¬ 
dingten beginnenden Veränderung im Gehirn gedeutet werden könnte, auf Kranken¬ 
hausbehandlung. Eine solche w r urde jedoch im hiesigen städtischen Krankenhause 
am 8. Januar 1909 erst eingeleitet, als auch der Ehefrau des K. das veränderte 
Wesen auffiel. K. liess in der Nahrungsaufnahme nach, schlief auch nicht, seine 
Aeusserungen wurden unklar. Der Zustand verschlechterte sich binnen 4 Wochen 
von Tag zu Tag. Es trat ein schwerer Verwirrtheitszustand ein. Eines Morgens 
lief K., nur mit dem Hemde bekleidet, auf der Strasse umher, behauptete dabei, 
angezogen zu sein. Im Krankenhause aufgenommen, wurde K. zunächst auf der 
inneren Abteilung behandelt. Bei der Aufnahme war K. nicht ganz klar. Die 
Kopfwunde war fast verheilt. Kein Fieber, Puls normal, innere Organe und Urin 
boten nichts Besonderes. Am 13. Januar 1909 bekam K. unter leichtem Temperatur¬ 
anstieg Zuckungen im rechten Arm. Am 15. Januar trat starke Druckempfindlich¬ 
keit am Hinterkopf links auf und linksseitige Facialisschwäche. Bei normaler 
Temperatur wurde der Puls auffällig langsam, während ohne Ohrerscheinungen eine 
■ödematöse Schwellung rechts am Hinterkopf auftrat. Auf der chirurgischen Ab¬ 
teilung war das Sensorium am 20. Januar zuerst frei, die Sprache war aber von 
einer eigentümlichen Schwerfälligkeit. Geringer Nystagmus horizontalis. Am 
26. Januar 1909 traten wieder Zuckungen im rechten Arm ein, die im Laufe des 
Tages auch auf die Hand übergingen. Da die Zuckungen in den nächsten Tagen 
nach geringer Pause sich verschlimmerten, wurde eine Probepunktion des Gehirns 
in Narkose vorgenommen, die eine leicht blutige Flüssigkeit ergab, die auf das 
Bestehen einer Flüssigkeitsansammlung im Gehirn, nach Ansicht des Chirurgen 
-einer Cyste, hinwies. Am Tage nach der Operation trat eine Gesichtsrose auf, 
die von der Nase ihren Ausgang nahm, aber in einigen Tagen verschwand und 
nicht bis zur Punktionsstelle vordrang. In der Woche darauf besserte sich die 
Sprache, doch traten am 9. Februar leichte Zuckungen in beiden Beinen auf. 
Am 10. Februar hat sich dann K. in einem unbewachten Moment im Krankenhause 
erhängt. Eine Sektion wurde nicht vorgenommen. 

Sowohl der erstbehandelnde Arzt wie der Chirurg nahmen in dem Selbstmord 
Unfallfolge an, auch Professor P. schloss sich in zwei Gutachten dieser Meinung 
an. Trotzdem erhob die Berufsgenossenschaft Rekurs beim RVA., welches jedoch 
am 23. Juni 1911 den Rekurs verwarf und die Berufsgenossenschaft zur Zahlung 
von Sterbegeld und Hinterbliebenenrente verurteilte. In der Begründung machte 
sich das RVA. im wesentlichen die Ausführungen von Professor P. zu eigen. Ich 
führe hier die Begründung an, da sie noch einiges von mir noch nicht berichtetes 
Material bringt. Das Rekursgericht teilt unbedenklich die Auffassung des Schieds¬ 
gerichts, dass sich K. bei dem Fall am 8. Dezember 1908 eine schwere Kopfwunde 
zugezogen hat, die für die Entstehung der geistigen Erkrankung, in der K. Selbst¬ 
mord begangen hat, von wesentlichem Einfluss, wenn nicht überhaupt die alleinige 
Ursache gewesen ist. Mag der Verstorbene vor dem Unfall auch vielleicht geistig 
etwas minderwertig gewesen sein, so hat er doch regelmässig gearbeit et... Die ... be¬ 
kannte Tatsache, dass sich der Verstorbene stets in gedrückter Stimmung befunden, 
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Schwindelanfälle und Nasenbluten gehabt habe, beweist nicht das Bestehen einer 
geistigen Erkrankung ... Der Unfall selbst ist schwerer Natur gewesen. K. hat auch 
gleich... über Kopfschmerzen geklagt... Die geistige Erkrankung hat sich an die Kopf¬ 
verletzung angeschlossen, letztere kommt also als wesentlich mitwirkende Ursache 
der Geisteskrankheit, in deren Verlauf der Tod eingetreten ist, in Betracht. 

Die erwähnte Kopfverletzung hatte der erstbehandelnde Arzt am Unfalltage 
nicht bemerkt, sondern erst am Tage darauf, wo sie keinen frischen Eindruck mehr 
machte. Der Verletzte hatte dichte Kopfhaare und eine Mütze getragen. Es war 
eine wenig blutende Quetschwunde gewesen. 

Der Fall wurde als ein sogenanntes traumatisches Delirium — Alkoholabusus 
hatte nicht Vorgelegen — gedeutet. 

Der Fall gibt mir Gelegenheit, auf die Nützlichkeit und Not¬ 
wendigkeit der Sektion mit einigen Worten einzugehen. Auch A. H. 
Hübner (1. c. S. 28) betont an der Hand eines einschlägigen Falles 
diese Notwendigkeit. In diesem Falle (Fall 7 des Hübnerschen 
Materials) lag eine Gehirnerschütterung nach Fall von der Höhe vor. 
Nach anfänglicher Benommenheit bestanden Augenmuskellähmungen, 
die sich aber zurückbildeten. Nach vier Jahren traten plötzlich links¬ 
seitige Lähmungen des Armes und Beines mit teilweiser Lähmung 
der Sprache und Gesichtsmuskulatur hinzu. Die Folgen dieser Läh¬ 
mung blieben bestehen und die Berufsgenossenschaft erkannte dieselben 
auch als Unfallfolgen an, mit Rücksicht darauf, dass sich unmittelbar 
nach dem lange zurückliegenden Unfall, der in einer Gehirnerschütte¬ 
rung bestand, die ersten Zeichen organischer Gehirnerkrankung be¬ 
merkbar gemacht hatten. Der Betreffende beging dann einen Selbst¬ 
mordversuch durch Vergiften. Die auf Veranlassung der Polizei¬ 
behörde vorgenommene Sektion ergab nun postmortale Erweichung 
des Magengrundes und als Gift sehr verdünnte Salpetersäure, während 
als Todesursache eine frische blutige fibrinöse Entzündung in der 
rechten Durahälfte gefunden wurde und ausserdem ein alter Kapsel¬ 
herd rechts. Hübner resümiert sehr richtig, dass der Nachweis des 
Todes als Unfallfolge (Schädigung der Gehirngefässe durch den Unfall) 
ohne Sektion sehr schwierig und ebenso schwierig auch der Beweis 
eines kausalen Verhältnisses von Unfall und Tod gewesen wäre und 
dass nur die Obduktion einzig und allein den wahren Sachverhalt ans 
Licht gebracht hat. 

So mag auch in diesem Zusammenhänge der oft und bis jetzt 
leider in vielen Fällen vergeblich geäusserte Wunsch ausgedrückt 
werden, dass die massgeblichen Stellen, hier also die Berufsgenossen¬ 
schaften, immer zur Aufklärung des Sachverhalts eine Sektion an¬ 
ordnen möchten, die, wie die Erfahrungen der gerichtlichen Medizin 
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lehren, auch wenn die Sektion nicht sofort nach dem Tode vorge¬ 
nommen wurde, in den meisten Fällen Klärung bringt (im Gegensatz 
zu den Behauptungen von Hübner 1. c. S. 95). In der Mehrzahl der 
Fälle erfährt auch die Berufsgenossenschaft das Ableben eines Unfall¬ 
verletzten, sei es durch die Krankenhausleitung, sei es durch die An¬ 
gehörigen rechtzeitig. Jeder, der viel Sektionen ausführt, kann aus 
seiner Erfahrung genug Fälle dafür erbringen, dass der Nutzen der 
Sektion die Kosten, welche den Berufsgenossenschaften dadurch er¬ 
wachsen, weit übertrifft. Am meisten geeignet zur Vornahme der 
Sektionen ist entweder ein Pathologe von Fach oder ein Gerichtsarzt, 
welch letzterer ja in der Beurteilung des plötzlichen gewaltsamen 
Todes die grösste Uebung hat und mit der Fragestellung der Be¬ 
hörden am vertrautesten ist. Wir werden später noch sehen, dass 
das RVA. in einer Reihe von Entschädigungen sich darüber auszu¬ 
sprechen hatte, ob Unfall oder Selbstmord vorlag. Bei dieser Frage, 
sowie bei der Aufklärung eines etwaigen Verbrechens ist zweifellos 
der Gerichtsarzt ära kompetentesten. 

Dass von geisteskranken Unfallverletzten auch Verbrechen 
schliesslich einmal begangen werden, kann nicht Wunder nehmen, 
wenn wir die Reizbarkeit mancher Traumatiker berücksichtigen. So 
bringt Hübner (1. c. S. 57) ausführlich ein Beispiel eines reizbaren 
Unfallverletzten, dessen Psychose nach diesem Autor auf hypochon¬ 
drischer Grundlage bestand. A. F. erlitt 27jährig einen doppelten 
Bruch des rechten Unterschenkels. Schliesslich wurde ihm eine Rente 
von 80 pCt. Erwerbsverminderung zugesprochen. Er zog dann in 
seine Heimat Böhmen, wohin ihm die Rente weiter gezahlt wurde. 
Fünf Jahre nach dem Unfall tötete er dann seine Frau und sich selbst 
mit dem Rasiermesser. Bei F. hatte sich nach Ansicht der Gutuchter 
auf dem Boden einer angeborenen geistigen Minderwertigkeit eine 
schwere Reizbarkeit nach dem Unfall entwickelt, zufolge deren er mit 
seiner Frau in dauerndem Unfrieden gelebt hatte. Das RVA. nahm 
jedenfalls an, dass der Tod des Verletzten als mittelbare Unfallfolge 
anzusehen und deshalb der Anspruch der Hinterbliebenen gerecht¬ 
fertigt sei. Interessant ist folgendes aus der Begründung des RVA.: 

. . . alle Gutachter stimmen darin überein, dass zum mindesten eine 
ganze Reihe von depressiven Geraütserregungen, die als Unfallfolge 
anzusehen sind, insbesondere die hochgradige stete Beklommenheit 
und die trostlose Aussicht auf Unheilbarkeit seines Leidens und die 
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immerwährende Arbeitsunfähigkeit vor der Tat auf F. eingewirkt 
haben und bei der Reifung des Entschlusses zur Tat, namentlich, 
wenn man seine geistige Minderwertigkeit bedenkt, wesentlich mitge¬ 
wirkt haben. Es handelt sich also bei dem Selbstmorde nicht nur 
um eine Tat, die in der Eigenart des Charakters des Verstorbenen 
ihre Ursache hat, sondern die Beweggründe der Tat sind im wesent¬ 
lichen in dem durch den Unfall geschaffenen Zustande des F. und 
dessen Einwirkungen auf seine Gemütsverfassung zu suchen, stellen 
sich also als mittelbare Unfall folgen dar. Wir werden noch sehen, 
dass sich das RVA. nicht immer auf diesen Standpunkt gestellt hat, 
der ja sicher auch der ärztliche ist. 

Ausser den von mir schon zitierten Autoren, von denen Hübner 
(1. c.) das grösste Material erbracht hat, hat Fälle von Selbstmord 
nach einem Unfall im versicherungsrechtlichen Sinne noch vor allem 
Mendel (1. c.) veröffentlicht. Die 7 Mendelschen Fälle sind alle 
von ihm selbst auch beobachtet und begutachtet worden, während 
das Hübnersehe Material sich nur aus 5 eigenen Fällen und die 
übrigen 35 aus dem Aktenraaterial mehrerer Berufsgenossenschaften 
ergeben. Des weiteren sind einzelne Fälle noch erbracht von A. Lepp- 
mann (12), Quensel (13), Thiera (2 Fälle) (14), Viedenz (15), 
Windscheid (16, 17) (2 Fälle), Ph. Jolly (18) und L. Meyer (19). 

Von den einzelnen Autoren sind also im ganzen mit dem von 
mir berichteten Falle 57 einschlägige Beobachtungen publiziert. Streng 
genommen gehört der Viedenzsche Fall, der einen Sergeanten der 
reitenden Artillerie, der im Dienst mehrfach vom Pferde abgeworfen 
und schliesslich mit dem] Kopf gegen eine Mauer geschleudert wurde und 
nach zwei Jahren eines reizbaren Verblödungszustandes, zeitweisen 
halluzinatorischen Pseudostupors sich ertränkte, nicht hierher. Viedenz 
erwähnt wenigstens keine Rentenansprüche, die aber zweifellos bei 
diesem schliesslich tödlich endenden Unfall im Dienst berechtigt 
wären. In der Quenselschen Publikation findet sich noch kurz ein 
anderer Fall erwähnt: Ein Alkoholist mit als Unfallfolge anerkannter 
Lungengangrän begeht Selbstmord. Das RVA. weist Rekurs der An¬ 
gehörigen ab. In der folgenden Zusammenstellung wird dieser Fall 
nicht, da alle Daten fehlen, mit berücksichtigt. Aus demselben 
Grunde ist auch ein kurz von E. Schultze (1. c. S. 5) zitierter Fall 
nicht dem Material eingefügt worden. Ein Arbeiter hatte im epilep¬ 
tischen Anfall einen Unfall erlitten und war hysterisch geworden. 
Später hatte er sich erhängt; es war sicher, dass er vorher psychisch 
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krank gewesen war und dass eine Psychose den Selbstmord herbei¬ 
geführt hatte. 

Von Hübner und Mendel ist der Versuch unternommen, aus 
ihrem Material einige statistische Zahlen zu gewinnen. Was diese 
Fälle selbst betrifft, so muss ich auf ihre ausführliche Besprechung 
durch die genannten Autoren hinweisen. Hier sollen nur einige 
wesentliche Punkte herausgegriffen werden, wobei ich mich namentlich 
auf die Hübner und Mendelschen Arbeiten stütze und sie teilweise 
mit dem von mir sonst noch erlangten Stoff vervollständige. Vorher 
möchte ich nur noch eines Irrtums, der Windscheid (1. c.) unterge¬ 
laufen ist, gedenken. Windscheid publiziert einen Fall unter der 
Spitzmarke: Selbstmordversuch als Unfallfolge anerkannt: Der Schiefer¬ 
decker K. fiel 1887 mit dem Kopf auf das Pflaster aus 3—4 ra Höhe 
infolge eines Leiterbruches. In der Folge entwickelte sich bei dem 
alkoholergebenen Manne eine tiefe nervöse Schwäche. Er bezog Voll¬ 
rente, machte Badekuren durch usw. Nach 17jährigem Genuss der 
Vollrente wurde ihm diese bis auf 25 pCt. gekürzt, da eine wesent¬ 
liche Besserung der neurasthenischen Symptome eingetreten war. 
Noch während der Rekurs des K. beim RVA. schwebte, schoss er 
sich im berauschten Zustande in suizidaler Absicht in den Kopf und 
trug eine vollständige linksseitige Lähmung davon. Vom Gutachter 
wurde nun wieder 100 pCt. Erwerbsbeschränkung angenommen, das 
RVA. entschied aber auf nur 66 2 / s pCt. der Vollrente mit der Moti¬ 
vierung, die etwas Salomonisches an sich hat, die aber, wäre der 
Selbstmord geglückt, das RVA. völlig im Stich gelassen hätte. Es 
führte aus: ... es kann nicht die Rede sein, dass der Selbstmord¬ 
versuch eine unmittelbare Folge des durch den Unfall herbeigeführten 
Zustandes des Verletzten gewesen ist. Der Selbstmordversuch ist 
vielmehr lediglich das Ergebnis einer augenblicklichen starken Er¬ 
regung. ... Sie lässt erkennen, dass er durch ein langjähriges un¬ 
tätiges Leben ein verweichlichter, energieloser und nervenschwacher 
Mensch ist. . . . Die in dem Zustande des Verletzten eingetretene 
Besserung darf daher bei dem hohen Grade der noch vorhandenen 
Nervosität nicht zu hoch veranschlagt werden . . . daher 66 2 / s pCt. 
der Vollrente. Das RVA. stellt den Selbstmordversuch also für die 
Rechtslage als bedeutungslos hin, erschliesst andererseits aber aus 
ihm, dass die eingetretene Besserung, wie eben der Selbstmord be¬ 
weise, nicht so erheblich sei, dass sich eine Kürzung der Rente bis 
auf 25 pCt., sondern eben nur bis auf 66 2 / 8 rechtfertige. Zu rubri- 
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zieren wäre der Selbstmord aber unter den nicht anerkannten Unfall¬ 
folgen. 

Es finden sich keine Frauen unter den bis jetzt bekannt ge¬ 
wordenen Fällen. Diese Tatsache ist ja nicht verwunderlich bei dem 
geringeren Anteil der Frauen am gewerblichen Leben. Ausserdem 
spielt der Alkoholismus keine erhebliche Rolle bei der Frau, während 
dieser auch bei dem hier in Rede stehenden Thema seinen unheil¬ 
vollen Einfluss in einer Reihe von Fällen offenbart. 

Das Alter der Selbstmörder ergibt sich aus folgender Tabelle: 

15—20 Jahre .... 2 


21—25 _ . . . . 1 

26—30 . .... 2 

31—35 . .... 13 

36-40 _ .... 8 

41—45 . .... 10 

46—50 _ .... 9 

51—55.2 

56-60 . .... 3 

61-75 . .... 4 


54 

In 3 Fällen war das Alter nicht zu ermitteln (in einem Hübner- 
schen, den zwei Thiemschen). Die meisten Selbstmorde ereigneten 
sich also zwischen dem 30. und 50. Jahre. Das Material ist aber 
viel zu klein, um irgendwelche Vergleiche mit anderen Selbstmord¬ 
statistiken aufstellen zu können. 

Interessanter ist die tabellarische Aufstellung der Zeit, welche 
zwischen Unfall und Selbstmord verstrichen ist. 

Demnach begingen den Selbstmord 


sofort 

nach 

dem 

Unfall 

2 

1 Woche 

V 



. 1) 

1 Monat 




.5 

2 Monate 




. 1 

3 



.. 

.G 

G 


.. 


. 

9 


,, 


. i 

1 Jahr 




.8 

2 Jahre 




.11 

3 . 


.. 

.. 

.G 

4 r 



.. 

.1 

i) 




. 1 

9 .. 

11—15 . 

IG-20 , 

- 

- 

- 

.3 

•i 




.»> 

. 1 


Selbstmordversuche sind in der Tabelle mit inbegriffen. Die 
Zeiten sind zum Teil etwas abgerundet. In 2 Fällen war die Zeit 
nicht zu ermitteln. 
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17 Jahre nach dem Unfall ist die längste Zeit, es handelt sich 
um den bereits besprochenen einen Fall von Windscheid. Die Mehr¬ 
zahl der Fälle ereignete sich 3 Monate bis 3 Jahre nach dem Unfall; 
daraus soll hier nur der Schluss gezogen werden, dass der Unfall 
selbst und die durch diesen ausgelösten Affekte unmittelbar nur selten 
zum Selbstmord Veranlassung geben. Die kürzere oder längere Zeit, 
die vielmehr nach dem Unfall verstreicht, bis es zum Selbstmord 
kommt, lässt diesen meistens schon dadurch als mittelbare Folge des 
Unfalls erscheinen. In einer grossen Reihe von RVA.-Entscheidungen 
wird ein gewisser Wert auf die unmittel- oder mittelbare Folge ge¬ 
legt. Mir erscheint diese Tatsache als recht wenig wesentlich für die 
Rechtslage. Zur Beurteilung des medizinischen Zusammenhanges von 
Unfall und Selbstmord gewährt die Tabelle aber einen gewissen 
Ueberblick. 

Was die gewählte Todesart anbetrifft, so ist vorauszuschicken, 
dass in einigen Fällen vom RVA. auf diesen Punkt ein zu grosses 
Gewicht gelegt worden ist. Ein Arbeiter, der wegen einer nach einem 
Betriebsunfall notwendigen Oberschenkelamputation 75 pCt. Unfall¬ 
rente bezog, hatte sich erschossen. Das RVA. führte dazu aus, dass 
weder nach der Todesart noch nach der Art der Verletzung eine 
geistige Umnachtung angenommen werden könne (RVA.-Entscheidung 
vom 26. Januar 1899, Kompass XIII, 45). In ähnlicher Weise wird 
in der Entscheidung vom 16. Februar 1910 (Kompass XXIV, 37) das 
Vorliegen eines Betriebsunfalles anerkannt und Selbstmord ausge¬ 
schlossen, weil, wenn Selbstmord vorliege, die Art von dessen Aus¬ 
führung geradezu ungeheuerlich sei. Es handelte sich um eine 
Explosion von Sprengkörpern in einem Bergwerk, die nach Annahme 
der Rekurs einlegenden Berufsgenossenschaft in selbstmörderischer 
Absicht verursacht sein sollte. Bei dem Unglück waren 10 andere 
Bergleute mit ums Leben gekommen. Von dem Betreffenden selbst 
fand man nur noch ein wenige Zentimeter grosses Knochenstückchen, 
Haare und Fleischfetzen. 

Andererseits aber schliesst das RVA. in einer Entscheidung vom 
27. Februar 1909 (Kompass XX11I, 51) gerade aus der seltenen Art 
des Verunglückens auf Selbstmord. Ein Koker hatte sich tödliche 
Verbrennungen zugezogen durch Sprung oder Fall in einen Koksofen 
seines Arbeitgebers. In dieser Entscheidung heisst es: Die ganz un¬ 
gewöhnliche Art spricht für Selbstmord in geistiger Umnachtung. 

Mit den beiden auch zeitlich wenig auseinander liegenden Ent- 
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Scheidungen widerspricht sich das RVA. in einer ganz merkwürdigen 
Weise. Aber auch ärztlicherseits muss man Bedenken über diese Auf¬ 
fassung hegen. E. Schultze (1. c. S. 54) sagt mit Recht: „Eine für 
den geisteskranken Selbstmörder spezifische und nur von ihm an¬ 
gewandte Todesart gibt es nicht, mag er auch im Einzelfalle bei seiner 
Tat rücksichtsloser und energischer Vorgehen, mag er auch gelegent¬ 
lich andere Mittel und Wege, insbesondere ungewöhnliche, ja grausame 
Methoden wählen oder verschiedene Möglichkeiten kombinieren, um zu 
seinem Ziele zu gelangen, als die geistesgesunden Selbstmörder. In 
einem bestimmten Falle aber zu sagen, die hier getroffene Wahl der 
Todesart beweist einen in geistiger Gesundheit ausgeführten Selbst¬ 
mord, halte ich für unmöglich und im höchsten Grade bedenklich.“ 

Ich möchte dem hinzusetzen, dass aus denselben Gründen ärzt¬ 
licher Erfahrung auch der umgekehrte Schluss, der Selbstmord wäre 
so schrecklich in seiner Ausführung, dass Geisteskrankheit nur ihn 
veranlassen konnte, nur unter Berücksichtigung klinischer Daten er¬ 
folgen darf, wie dies auch Hübner (1. c. S. 13) hervorhebt. Warum 
soll es z. B. so ganz undenkbar sein, dass ein verzweifelter, aber an¬ 
scheinend geistesklarer Mensch, der die Gelegenheit dazu hat, sich 
rücksichtslos mit Dynamit zersprengt? 

Besonders zeigt aber die folgende Tabelle, dass als Mittel zum 
Selbstmord eben das gerade zur Hand liegende benutzt wird. In der 
Tabelle finden sich eine Reihe sicherer Geisteskranker; sie ist ja zu¬ 
sammengestellt aus von Psychiatern genau beobachteten Fällen und 
doch sehen wir kaum andere als die landläufigen Selbstmordarten an¬ 
gewandt. Gewiss kommen bei Melancholikern z. B. besonders hart¬ 
näckig verfolgte Selbstmordversuche zur Beobachtung. Hübner (1. c. 
S. 13) schildert den Verlauf von 15 endlich Erfolg zeitigenden Selbst¬ 
mordversuchen eines un verfall verletzten Melancholikers. Aber auch 
anscheinend Geistesgesunde können eine derartige Zähigkeit in ihrem 
Selbstmord beginnen zeigen. Ich brauche nur an das Kehledurch¬ 
schneiden und noch ungewöhnlichere Formen, wie Glasscherben¬ 
verschlucken Gefangener z. B. zu erinnern, denen andere Mittel, die 
Pistole, nicht zur Verfügung standen. 

Von den 57 Fällen, die ich aus der medizinischen Literatur 
sammeln konnte, ist die Todesart bei dem einen (einen Hübnerschen 
Fall, der einen Ausländer betraf) unbekannt. 

Von den übrigen unternahmen den Selbstmord bzw. den Selbst¬ 
mordversuch 
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durch Erhängen.33 

Ertränken.1) 

., Erschiessen.6 

Vergiften.2 

, Halsdurchschneidcn.2 

Ueberfahren. 1 

Sticbverletzung. 1 

Selbststrangulation. 1 

Explosion einer Dynamitpatrone . ._1 


56 

Zu den ganz ungewöhnlichen Selbstmordarten kann man keine 
der aufgeführten rechnen. Ebenfalls entspricht das Verhältnis der 
einzelnen Todesarten ungefähr dem der grossen Selbstmordstatistiken. 
Dass Ertränken hinter dem Erhängen zurücksteht, beruht wohl auf 
dem Fehlen von Frauen im Materiale, die ja bekanntlich häufiger sich 
ertränken als Männer. Erschiessen setzt den Besitz einer Schusswaffe 
voraus; diese sind aber in besser gestellten Kreisen häufiger anzu_ 
treffen als bei der werktätigen Bevölkerung. Dynamitpatronen sich 
in den Mund zu stecken und zur Explosion zu bringen, ist bei der 
bergmännischen Bevölkerung, die sich ja leichter in den Besitz solcher 
Patronen setzen kann, keineswegs etwas sehr Ungewöhnliches. 

Von den 57 Selbstmord fällen blieb es bei dem Versuche in dem 
bereits erwähnten Windscheidschen Fall, in zwei Hübnerschen 
Fällen, die nicht näher mitgeteilt sind, und in zwei Fällen von Mendel. 
Hier wie in dem Windscheidschen Falle sind diese beiden Selbstmord¬ 
versuche durchaus ernst gemeint aufzufassen. Beide Male handelte es sich 
um melancholische Geistesstörung mit hypochondrischen Zügen bei einem 
19- und bei einem 46jährigen. Die Selbstmordversuche wurden durch 
Erschiessen und durch Strangulation mit dem Hosenträger unternommen. 

Nicht vollständig ist das Material in bezug auf die erlittenen Ver¬ 
letzungen. Einmal scheidet schon der eine Thiemscne Fall aus, wo 
der tödliche Selbstmord selber den Betriebsunfall darstellen sollte. Dann 
fehlen bei dem Hübnerschen Material in 16 Fällen genauere Angaben. 

Von den verbleibenden 40 Unfällen, in deren weiterem Verlaufe 
es schliesslich zum Selbstmord bzw. Selbstmordversuch kam, betrafen 


Kopfverletzungen.14 Fälle 

Wirbelverietzungen.5 ,, 

Verletzungen der unteren Extremitäten . . 10 

„ « oberen „ . . 3 „ 

Thoraxverletzungen.4 

Vergiftung (mit Kohlenoxyd). 1 Fall 

Auge (Netzhautablösung). 1 „ 

Ohnmachtsanfall ohne wesentliche Verletzung 1 „ 

Psychisches Trauma. 1 r 


40 Fälle 
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Waren mehrfache Verletzungen bei einem Unfälle verursacht worden, 
so ist nur die wichtigste in dieser Tabelle rubriziert. Nicht heraus¬ 
lesen aus der Tabelle lässt sich natürlich die Schwere der einzelnen 
Verletzungen. Es ist deshalb notwendig, auf einzelne bemerkenswerte 
Fälle des genaueren einzugehen. Hervorgehoben muss vor allem werden 
die verhältnismässig grosse Zahl der Kopfverletzungen. Und so klein 
das Material an und für sich auch ist, dass 35 pCt. aller der in Rede 
stehenden Fälle einen, und zwar in der Mehrzahl nicht unerheblichen 
Kopfunfall erlitten hat, ist mir selbst bei der Berechnung überraschend 
vorgekommen. Sagt doch Mendel (1. c. S. 334) bei der Besprechung 
seines und des Hübnersehen Materiales eher das Gegenteil aus. 
Jedenfalls ist der Satz Mendels nicht richtig, dass gerade dieleichten 
Verletzungen und solche, welche den Kopf nicht treffen, die Selbst- 
raordkandidaten zu liefern scheinen, wenn ein grösseres Material 
zur Berechnung benutzt wird. Namentlich muss noch weiter be¬ 
rücksichtigt werden, dass auch eine Reihe der anderen Unfälle nicht 
ohne wesentliche Beteiligung des Gehirns abgegangen ist, die Wirbel¬ 
säulen- und Thoraxverletzungen waren z. B. zum Teil sicher auch mit 
einer erheblichen Erschütterung des Kopfes verbunden. Zur Beurteilung 
eines Schädeltraumas hinsichtlich seiner Schwere ist natürlich sehr 
genaue Kenntnis der Art der Verletzung und der Art des Herganges 
notwendig, das Material ist in dieser Beziehung nicht vollständig, doch 
sind keine ganz harmlosen Unfälle, wie sich einfach an den Kopf 
stossen und dergleichen dabei, wohl aber recht schwere. Die schwerste 
Verletzung bietet Fall 5 von Hübner (1. c. S. 22), wo ein löjähriger 
— der jüngste von allen Fällen — eine sehr schwere Zange mit voller 
Wucht auf den Kopf geschleudert bekam, wodurch er eine klaffende 
Kopfwunde davontrug. Bei dem Entfernen von Knochensplittern zeigte 
es sich, dass im Gehirn selbst ein walnussgrosser Defekt entstanden 
war. Nach vierwöchiger Bewusstlosigkeit trat eine schwere Demenz 
bei grosser Reizbarkeit auf. Er erschoss sich — es fehlt die Angabe, 
nach welcher Zeit — mit einem Jagdgewehr. 

Einer der bemerkenswertesten Fälle, zugleich ein Beispiel eines 
rein psychischen Traumas, das zur Geisteskrankheit mit dem Ausgang 
zum Selbstmord führte, bietet der Unfall eines Strassenbahnwagen- 
führers (Fall 12 von Hübner, 1. c. S. 37), der darin bestand, dass 
dieser heftig über das übrigens anerkannt unverschuldete Ueberfahren 
eines Passanten sich erschreckte. Der Mann tat zwar noch 14 Tage 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 47 

Dienst, fiel aber in dieser Zeit bereits wegen seines Benehmens auf. 
Er machte sich die heftigsten Selbstvorwürfe, war dauernd traurig 
verstimmt, wurde schwermütig, verweigerte schliesslich die Nahrung 
und zeigte ein verstörtes Wesen. Vierzehn Tage, nachdem das Unglück 
sich ereignet hatte, nahm er von seinem jüngsten Kinde herzlich 
Abschied, verliess die Wohnung, um später als Leiche aus dem Fluss 
gezogen zu werden. Die Berufsgenossenschaft erkannte die Ansprüche 
der Hinterbliebenen auf Rente ohne weiteres an. 

Hervorgehoben muss auch der Quenselsche (1. c. S. 303) Fall 
einer melancholischen Depression durch Kohlenoxydvergiftung werden, 
wo der etwa ein Vierteljahr später sich ereignende Selbstmord eben¬ 
falls als Unfallfolge anerkannt wurde. Es handelte sich um eine 
schwere Rauchvergiftung. Nach der körperlichen Erholung war der 
vorher fidele und lebenslustige Mann wie umgewandelt. Er äusserte 
Selbstmordideen und erhängte sich auch schliesslich. Leider wurde 
von einer Sektion abgesehen. Quensel fügt dem Fall hinzu, dass 
nach Kohlenoxydvergiftungen sehr häufig schwere geistige Erkrankungen 
beobachtet wurden und dass besonders Kopfschmerzen und Abschwächung 
der intellektuellen Leistungsfähigkeit für diese charakteristisch seien. 

In dem Leppmannschen Falle (1. c.) hatte eine nicht ungewöhnlich 
schwere Betriebsarbeit zur Netzhautablösung und — da das andere 
Auge schon vorher erblindet war — zur völligen Erblindung geführt. 
Dieser traurige Zustand führte schliesslich zum Selbstmord des Be¬ 
treffenden. Ich habe diesen Fall hier für erwähnenswert gehalten, 
weil Mendel (1. c. S. 324) einen Ausspruch Leppmanns zitiert, nach 
welchem Beschädigungen der Augen besonders häufig zur Hypochondrie 
nebst Suicid führen. Im Verfolg dieser Arbeit habe ich ausser diesem 
Falle andere nicht gefunden, in dem hier behandelten Materiale be¬ 
trifft dieser Unfall überhaupt als einziger die Augen. Wahrscheinlich 
kommt ein Suicid bei Blinden überhaupt nicht sehr häufig zur Beob¬ 
achtung, und zwar weil der Blinde meistens gut beobachtet wird, so 
dass ihm die Gelegenheit zur Ausführung der Tat fehlt. 

Im Gegensatz dazu sind in einer grösseren Anzahl der hier be¬ 
handelten Fälle Selbstmorde wohl nur deshalb vorgekommen, weil die 
Betreffenden ungenügend bewahrt worden sind. Hübner wie Mendel 
machen darauf aufmerksam, dass nicht nur die Angehörigen von solchen 
Unfallverletzten sich oft unsachgemäss benehmen, die Kranken mit 
Vorwürfen plagen usw., sondern auch vor allem nicht gehörig über 
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sie wachen, so dass es eben leicht zum Selbstmord kommt. Auch 
gegen die behandelnden Aerzte erheben diese Autoren den Vorwurf 
nicht genügenden Erkennens der Schwere des psychischen Krankheits¬ 
bildes. Ich komme auf diesen Punkt noch zurück. Andererseits muss 
auch hervorgehoben werden, dass auch in geschlossenen Anstalten 
solche Selbstmorde Unfallverletzter erfolgt sind. 

Den bis jetzt kurz erwähnten Unfallschilderungen stehen freilich 
auch eine Reihe von leichteren Verletzungen gegenüber. So entwickelte 
sich (Hübner, 1. c. S. 63. Fall 23) in den ersten Jahren bei einem 
leicht Verletzten — es handelte sich um Hautabschürfungen der Beine 
— anfänglich rein hysterische Symptome, Tremor, halbseitige Gefühls¬ 
störungen. Nach 4 Jahren traten dann Beeinträchtigungsvorstellungen 
wahnhafter Art zutage. 

Es erhellt jedenfalls aus den wenigen angezogenen Beispielen, dass 
die Natur des Traumas nicht für die Entwickelung einer Psychose 
massgebend ist, wenn auch schwere, insbesondere Kopfverletzungen 
am meisten geeignet erscheinen, Psychosen auszulösen. 

Für die Besprechung der folgenden Punkte benutze ich neben 
dem ärztlichen Materiale auch RVA.-Entscheidungen, um einiger 
Inkongruenzen zwischen ärztlichen Erfahrungstatsachen und der RVA.- 
Rechtsprechung zu gedenken. Sodann bedarf noch die Form der 
Geistesstörung, wie sie sich aus unseren Fällen ergibt, einer genaueren 
Besprechung. Auch hier habe ich einiger von der ärztlichen Auf¬ 
fassung abweichender Ansichten des RVA. Erwähnung zu tun. 

Ich führte schon aus, dass sehr verschiedenartig gestaltete Unfälle, 
sowohl was ihre Schwere als auch ihre Art anbetrifft, zu Psychosen 
und Selbstmord bei unseren Fällen führten, es ist also auch nicht an¬ 
gängig, aus der Art der Verletzung und dem Verlaufe der Wund¬ 
heilung irgendwelche Schlüsse ziehen zu wollen, ob eine geistige Störung 
daraus sich entwickeln könnte oder nicht. Es ist eine allgemeine Er¬ 
fahrung, dass schwere Verletzungen keineswegs immer zu geistigen 
Störungen zu führen brauchen, während wir wiederum in kleinen, an¬ 
scheinend harmlosen Ereignissen oft den Anstoss schwerer psychischer 
Folgen sehen müssen. Es sind genug Fälle schwerster traumatischer 
Neurose bekannt, die eine an und für sich geringfügige Verletzung als 
Ursache hatten. Es spielen auf diesem Gebiete eben noch andere Ver¬ 
hältnisse eine Rolle, wie die nervöse Disposition, der die Verletzung 
begleitende Schreck und, das kann nicht geleugnet werden, häufiger 
auch Begehrungsvorstcllungen. 
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Ebenso darf natürlich nicht der Schluss gezogen werden, dass 
ein Selbstmord leichter als eine Folge des Unfalls anzusehen ist, weil 
er ein schweres Kranksein verursache, leichter etwa, als wenn die 
Erwerbsbeschränkung, die der Unfall an und für sich zur Folge hatte, 
eine nur geringe war. Das kann so sein, braucht aber nicht immer 
sich so zu verhalten. Diese Art der Argumentation ist deshalb un¬ 
richtig. Das RVA. hat sich aber mehrfach von derartigen Erwägungen 
leiten lassen; so verurteilte es die Berufsgenossenschaft z. B. am 
25. Januar 1909 (Kompass, XXIII, 20) zur Zahlung der Rente usw. 
in einem Falle, wo ein durch einen Unfall schwindsüchtig gewordener 
Mann Selbstmord begangen hatte, ohne überhaupt in diesem Urteil 
ausnahmsweise von dem Vorhandensein einer Geistesstörung oder Aehn- 
lichem zu sprechen. Es nahm vielmehr an, dass die durch den Unfall 
veranlasste Schwindsucht — der Unfall war also in seinen Folgen 
ein schwerer — die von Anfang an vorhandene Ausdauer und Stand¬ 
haftigkeit und verwandte moralische Eigenschaften vernichtet hätte, 
und dass der Verletzte den Selbstmord unter dem Drucke der von 
seiner Krankheit ausgehenden seelischen Niedergeschlagenheit begangen 
hätte. Dagegen lehnte es (RVA.-Entscheidung vom 26. Januar 1899, 
Kompass, XIII, 45) den ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall 
und Selbstmord ab, da aus der Art der Verletzung, die eine Ober¬ 
schenkelverletzung zur Folge hatte, der Schluss nicht zu ziehen sei, 
dass eine geistige Umnachtung Vorgelegen hätte. Und ähnlich betonte 
das RVA. am 30. März 1897 (Kompass, XI, 1891), dass die Weich¬ 
teilwunden ja schnell verheilt seien. 

Derartige Begründungen sind im medizinischen Sinne nicht stichhaltig. 

Zu erwähnen ist weiter, dass das RVA. den Selbstmord als 
Unfallfolge bei dem Arbeiter S. am 27. Februar 1905 (Kompass, 
XIX, 32) ablehnte und die Ablehnung mit dem Umstand begründete, 
dass derselbe noch kurz vor seinem Tode selbständig kleine Be¬ 
sorgungen machte. Dies spräche gegen die Annahme, dass der Selbst¬ 
mord in einem Zustande ausgeführt sei, der die klare Ueberlegung 
seiner Handlungsweise gehindert hätte. 

Bei dieser Anschauung des RVA. ist ersichtlich, dass es bei der 
Beurteilung, ob ein Selbstmord als Unfallfolge anzusehen ist, sich von 
den Motiven Aufklärung verspricht, die den Selbstmörder zur Be¬ 
gehung seiner Tat bewegen. In der Tat kann die Aufdeckung der 
Motive zur Klärung der Frage beitragen. So macht Leppmann 
(I. c.) ausdrücklich auf hinterlassene Briefe z. B. aufmerksam. Solche 

Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. n. Öff. San.-Wenen. 3. Folge. XLVII. Suppl. « 
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Selbstmörderbriefe, von denen auch Mendel (1. c.) bei seinen Fällen 
mehrere angeführt hat, sind unter Umständen, wie ebenso natürlich 
verbürgte mündliche Aeusserungen oder Handlungen, recht geeignet, 
einen Einblick in die Psyche tun zu lassen. Wie die im folgenden 
erwähnten RVA.-Eutscheidungen beweisen, sind sogar genaue Er¬ 
kundigungen über die letzten Vorgänge oft sehr wertvoll zur Auf¬ 
klärung der Motive und damit des Sachverhalts. So folgerte das 
RVA. in einer Entscheidung vom 16. Dezember 1902 (Kompass, XVI, 
231). dass ein Betriebsunfall bei einem Forstaufseher vorlag, der an¬ 
getrunken beim Ueberschreiten eines Bahndammes vom Zug über¬ 
fahren wurde, aus dem ganzen Sachverhalt, und kam nicht auf einen 
Selbstmord. Ganz ähnlich folgerte es in der Rekursentscheidung vom 
20. Juni 1898 (Kompass, XII, 72) Betriebsunfall und nicht Selbst¬ 
mord in einem Falle, wo ein Arbeiter aus dem fünften Stockwerk 
eines Fabrikgebäudes während der Mittagspause zum Fenster heraus¬ 
gestürzt war, aus der Möglichkeit, dass der Betreffende vielleicht oben 
am Fahrstuhl sich zu schaffen gemacht habe. Es muss aber bedacht 
werden, dass diese Art der Aufklärung mehr der krimininalistischen 
Aufhellung der Tatsachen entspricht, während zur Aufhellung 
der psychischen Vorgänge dieses Verfahren oft im Stiche lassen muss. 

In vielen Fällen ist aber wirklich geeignetes Material nicht zu 
erhalten, und es darf die Schwierigkeit, es zu deuten, keineswegs 
unterschätzt werden. E. Schultze (1. c., S. 60) macht mit Recht 
dazu folgende Bemerkungen: Ist es schon schwierig, in jedem Fall 
von Selbstmord eines der Geistesstörung Unverdächtigen einen klaren 
Einblick in die Motive des Suicids zu gewinnen, so ist es noch viel 
schwieriger, sich über die gleiche Tat bei einem geistig nicht intakten 
Menschen ein zutreffendes Urteil zu bilden. Das zur Verfügung 
stehende Material ist oft recht dürftig und nur mit Vorsicht zu ge¬ 
brauchen. Vor allem fehlt fast immer die Kenntnis der geistigen 
Beschaffenheit des Täters, kurz bevor er zum Selbstmord schritt. 
Mag dieser auch lange vorher geplant sein, so muss doch der Geistes¬ 
zustand im kritischen Augenblick die grösste Beachtung verlangen, 
wollen wir erfahren, warum die Entscheidung so und nicht anders 
ausgefallen ist. Wir sind mithin oft genug auf Analogieschlüsse an¬ 
gewiesen. E. Schultze zitiert dann die Arbeit Gaupps, der von 
124 Personen, die wegen eines Selbstmordversuches in die Münchener 
medizinische Klinik eingeliefert waren und dort von ihm untersucht 
wurden, eine einzige geistig gesunde Person gefunden hat; diese betraf 
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übrigens eine im 8. Monat Schwangere, welche der Untreue seitens 
ihres Geliebten bezichtigt war. 

Das andere Moment, welches aus den zuletzt ausgezogenen RVA.- 
Entscheidungen zu ersehen ist, bedarf einer noch eingehenderen Be¬ 
sprechung. Es handelt sich um die unrichtige Auffassung, dass ein 
Selbstmord, der wohl überlegt erscheint, der also, wie in einem der 
eben angezogenen Fälle von einem Manne ausgeführt wurde, der kurz 
vorher noch sachgemäss sich benommen hat, nicht von einem Geistes¬ 
gestörten ausgeführt sein könne. 

Es entspricht im Gegenteil vielfältigen ärztlichen Erfahrungen, 
die ich hier nicht mit Beispielen zu belegen brauche, dass ganz offen¬ 
bar schwer geistig Erkrankte für eine Reihe von Handlungen durch¬ 
aus planvoll vorzugehen imstande sind. Es betritt dies im allgemeinen 
die Geisteskranken, die keine grösseren Intelligenzdcfekte aufweisen, 
also z. B. die chronisch Verrückten, die Melancholischen oder die 
krankhaften Hypochonder. Gerade unter die beiden letzten Kategorien 
sind aber eine grosse Anzahl unserer geisteskranken Verletzten einzu¬ 
rechnen. Der Selbstmord derartiger Personen kann also durchaus 
planvoll und überlegt ausgeführt sein, der Antrieb zu ihm nur ent¬ 
springt der pathologischen Geistesveränderung, so dass auch die Tat 
selbst als die pathologische Folge der Geisteskrankheit sich darstellt. 
So gilt auch hier die Tatsache, dass für die Frage, ob ein Selbst¬ 
mord eines Unfallverletzten vorsätzlich begangen wurde, vor allem die 
klinischen Erscheinungen vor der Tat gewürdigt werden müssen. 

Ueber die Diagnose der Geistesstörungen, welche nach einem 


Unfall zum Selbstmord bzw. Selbstmordversuch führten, gibt die 
folgende Tabelle Auskunft: 

Es litten an 

Hypochondrie .... *.24 

Melancholie.(I 

Neurasthenie.6 

Traumatischem Delirium.♦> 

Inbecillität.2 

Epilepsie.1 

Hysterie.2 

Degeneration.2 

Alkoholismus.2 

Traumatischer Demenz.I 

Fraglicher organischer (iehirnerkrankung 1 
Arteriosklerotischer Gehirnerkrankung . 1 

Dementia senilis.1 

Progressiver Paralyse.1 

Grober Verletzung der Gehirnsubstanz . 1_ 


oo Fälle 
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Es fehlt ein Hübnerscher und ein Thiemscher Fall, wo eine 
Diagnose nicht zu stellen war. Im übrigen ist an der Diagnosen¬ 
stellung der benutzten Autoren nichts geändert worden. Es ist im 
hohen Grade auffällig und wird auch von Mendel (1. c., S. 326), der 
noch für 3 weitere Hübnersehe Fälle die Diagnose Hypochondrie 
aufgestellt wissen will, hervorgehoben, wie häufig die Unfallverletzten 
vor dein Tode hypochondrische Symptome darboten. Anderen Autoren 
hat das häufigste Krankheitsbild solcher Unfallverletzten mehr als 
Melancholie imponiert; so spricht Flechsig (zitiert nach der RVA.- 
Entscheidung vom 23. April 1910, Kompass, XXIV, 219) von der so¬ 
genannten „Unfallmelancholie“. Ich glaube, dass dieser Name mehr 
eine andere Auffassung für denselben Symptomenkomplex ist. Es 
handelt sich bei diesen Leuten um ein von Haus aus, sagt Mendel 
(1. c., S. 330), labiles oder im Laufe der Zeiten labil gewordenes 
Nervensystem, wozu dann die durch den Unfall bedingte Neurasthenie 
kam, um die Widerstandskraft noch weiter zu schwächen. Der Ver¬ 
letzte vermag den äusseren ungünstigen Umständen, die auf ihn ein- 
dringen, nicht genügende Kraft entgegenzusetzen, und aus dem Gefühl 
heraus, demgegenüber ohnmächtig zu sein, tritt die Idee des Selbst¬ 
mordes bei ihm auf. Und wiederum fehlt ihm dann auch weiterhin 

— infolge teils angeborener, teils durch den Unfall erworbener Wider¬ 
standsschwäche — jene geistige Kraft, welche die Umsetzung des 
Selbstmordtriebes in die Tat zu hemmen imstande ist. Mendel stellt 
folgenden Gang der Ereignisse fest: Angeborene oder erworbene Dis¬ 
position — Trauma — Neurasthenie — Hypochondrie — Selbst¬ 
mordgedanke — Widerstandsschwäche gegenüber dem Selbstmordtriebe 

— Selbstmord. 

Aus diesem Gedankengange erhellt, dass ein Trauma in den 
meisten Fällen, abgesehen von den traumatischen Delirien, der trau¬ 
matischen Demenz und der traumatischen Epilepsie, nur das exogene 
Moment darstellt, welches, mit den endogenen Faktoren sich kom¬ 
binierend, den Selbstmord verursacht. Solcher endogenen Momente 
gibt es eine Reihe, die sich auch in unseren Fällen einzeln oder ge¬ 
häuft auffinden lassen. Wenn, wie wir noch sehen werden, das RVA. 
von dem Mangel an moralischer Kraft usw. spricht, so meint es 
damit eben jene Disposition, welche, kommt die Schädigung durch 
das Trauma hinzu, zur Katastrophe, zum Selbstmord führt. Es liegt 
aber auf der Hand, dass ein solcher Mangel an Widerstandskraft dem 
betreffenden Individuum nicht zum Nachteil angerechnet werden darf. 
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Die Widerstandsfähigkeit gegenüber den schädigenden Momenten des 
Lebens ist bei den einzelnen Menschen sehr verschieden, sie beruht 
häufig schon auf angeborenen Eigenschaften. Niemand kann sagen, 
ob nicht auch ein besonders Widerstandsfähiger, wenn nur die äussere 
schädigende Einwirkung besonders gross ist, auch dieser erliegt, d. h. 
psychisch erkrankt. Ist das Missverhältnis zwischen psychischer Er¬ 
krankung, die bei unserem speziellen Thema zum Suicid führte, und 
äusserer Einwirkung besonders auffällig, spricht das allerdings für ein 
Vorwiegen im weitesten Sinne endogener, d. h. mit dem Unfall an 
und für sich nicht zusammenhängender Momente. Und wird das 
Missverhältnis besonders krass, kann schliesslich auch das schädigende 
Ereignis, hier der Betriebsunfall, ausser Berechnung gelassen werden. 
Ueberblicken wir aber die von den ärztlichen Autoren mitgeteilten 
Fälle und die einschlägigen RVA.-Entscheidungen, bleiben Fälle der 
letzterwähnten Möglichkeit nur sehr wenige, und manche RVA.-Ent- 
scheidung, die auf Grund solcher Erwägungen die Hinterbliebenen¬ 
ansprüche nicht anerkannte, ist vom ärztlichen Standpunkte aus an¬ 
zufechten. 

Dass in der Mehrzahl unserer Fälle dem Trauma bei der Ent¬ 
stehung der Psychose ein wesentlicher Anteil zugemessen werden 
musste, ergibt sich auch aus der Verschiebung, welche die Zahl der 
zum Selbstmord führenden Psychosen, in der Hauptsache, wie wir 
sehen, der hypochondrischen Verstimmung, zu ungunsten der sonst am 
meisten zum Selbstmord prädispoierenden Psychosen, der reinen 
Melancholie, erfahren hat. Dies hebt Mendel (1. c. S. 327) hervor 
und meint, dass darin gerade eine gewisse klinische Besonderheit 
liegt, welche den unfallkranken Selbstmördern zukommt. 

Von den übrigen Psychosen, welche in der Tabelle aufgeführt 
sind, will ich nur noch auf den Fall von progressiver Paralyse ein- 
gehen (Hübner, 1. c. S. 19, Fall 3). Ein Tabiker hatte 11 Jahre 
vor dem Selbstmord, der dann am Beginn einer Paralyse erfolgte, 
einen Knieunfall erlitten. Der Selbstmord wurde vom RVA. als nicht 
— das ist, wie Hübner ausführt, in der Tat das Interessante an dem 
Fall — durch die Paralyse bedingt angesehen, sei nicht ira Zustande 
von Geistesstörung erfolgt, sondern sei der Ausfluss der Schmerzen 
gewesen. Der Zusammenhang zwischen Unfall und Selbstmord wurde 
übrigens, sicher mit Recht, abgelehnt. Auch E. Schultze (1. c. S. 50) 
macht darauf aufmerksam, dass das RVA., das oft und eindringlich 
von Schmerzen spräche, die Häufigkeit der Auslösung einer Psychose 
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durch Vermittelung der durch den Unfall bedingten Schmerzen über¬ 
schätzt. Schultze zitiert auch die Beispiele, wo das RVA. das Vor¬ 
liegen einer Psychose für unwahrscheinlich hielt, wenn heftige 
Schmerzen nicht nachweisbar waren. Der erwähnte Fall von pro¬ 
gressiver Paralyse gibt mir aber auch Gelegenheit, auf eine merk¬ 
würdige Auffassung des RVA. über die Entstehung dieser Krankheit 
hinzuweisen: Am 19. Oktober 1896 (Kompass XI, 40) wies das RVA. 
die Ansprüche der Hinterbliebenen eines paralytischen Heizers zurück, 
der sich 5 Jahre nach einer Fussquetschung ertränkt hatte. In der 
Begründung, in der es zunächst heisst, dass die blosse Möglichkeit 
des ursächlichen Zusammenhangs nicht genüge zur Anerkennung, führt 
es aus, dass der Selbstmord auf die Paralyse zurückzuführen sei, die 
aber nicht durch den Unfall entstanden sei. Hingegen sei es wahr¬ 
scheinlich, dass die Beschäftigung als Heizer, wie dies häufig geschehe, 
die erste Ursache für die Entstehung des Gehirnleidens bilde! Der 
Syphilis wird in dieser Entscheidung gar nicht gedacht. 

Es ist schon hervorgehoben worden, dass die rein traumatisch 
bedingten Psychosen in unserem Material in der Minderzahl sind, 
ebenfalls, dass das Trauma nur das äussere Moment darstellt, welches 
auf angeborene oder erworbene Eigenschaften treffen muss, um zur 
Psychose zu führen. Zu diesen vor dem Trauma vorhandenen Eigen¬ 
schaften gehören einmal eine Reihe psychischer Zustände, die erst durch 
das Trauma ihre Auslösung oder Verschlimmerung erfahren, wie die 
Hysterie, Imbecillität, Senium oder überhaupt erst zum Trauma führen, 
wie die Epilepsie. In diesem Sinne sind diese und andere Psychosen 
der Tabelle aufzufassen. Andere Faktoren sind Krankheiten wie die 
Lues, die Arteriosklerose, dann vor allem der Alkoholismus, dem hier 
einige Erörterungen zukomraen müssen. 

Die Autoren, die über das Selbstmordproblem gearbeitet haben, 
sind in seiner Beurteilung als eines der wesentlichsten Faktoren zum 
Selbstmord einig. Ich brauche nur an Heller (20) zu erinnern, der 
bei 47,6 pCt. von seinem Leichenmaterial den Alkoholisraus nach- 
weisen konnte, an Rothfuchs (21), der über das Selbstmördermaterial 
des Hamburger Hafenkrankenhauses berichtete, weiter an Wasser¬ 
meyer (22), der bei zwei Dritteln aller „nicht geisteskranken“ Selbst¬ 
mörder den Alkoholismus als eine der Ursachen zum Selbstmord 
nachwies. Zu ähnlichen Resultaten kam auch Kürbitz (23) der den 
Zusammenhang von Selbstmord und Alkohol untersuchte. Auch bei 
unserem Unfallverletzten Selbstmördermaterial spielt der Alkohol eine 
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weit grössere Rolle, als die Tabelle erkennen lässt. Das erkennt man 
erst beim Studium der einzelnen Fälle, wo häufig in der Vorgeschichte 
Alkoholmissbrauch nachzuweisen ist. Selten dagegen geschah in 
unseren Fällen der Selbstmord selbst in der direkten Alkoholein¬ 
wirkung. Umstritten ist dabei die Frage, ob einmal ein Betriebsunfall 
eines Betrunkenen, der sich nur infolge der Berauschtheit überhaupt 
ereignete, zu entschädigen ist. Zander (24) teilt einen solchen Fall 
mit, wo ein betrunkener Arbeiter von der Leiter fiel und bald darauf 
starb. Die Sektion ergab Rippenbrüche, fettige Degeneration des 
Herzens und anderer Organe, Schädelbrüche und Zertrümmerung des 
Kleinhirns und des rechten Stirnlappens. Die tödliche Verletzung 
wurde vom Schiedsgericht als Folge eines Betriebsunfalles anerkannt. 
Andererseits hat das RVA. den Tod oder auch den Selbstmord im 
Delirium tremens, welches durch einen Unfall ausgelöst wurde, wieder¬ 
holt nicht als Unfallfolge anerkannt. Einen solchen sehr instruktiven 
Fall hat Schönfeld (25) publiziert. Der Arbeiter K. konsultiert den 
Arzt drei Tage nach einer Quetschung des linken Unterschenkels, die 
zu einer Eiterung geführt hatte. Er wird ins Krankenhaus gebracht, 
macht dort am 4. und 5. Tage nach der Verletzung ein leichtes 
Delirium durch; K. verschafft sich durch seine Ehefrau sofort darauf 
eine erhebliche Quantität Schnaps und verfällt erneut in ein diesmal 
schweres Delirium, in dessen Verlauf er im Kollaps stirbt. Die auch 
ärztlich durchaus anzuerkennende RVA.-Entscheidung, die einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und Tod ablehnt, sprach sich folgender- 
massen aus: Der Umstand, dass der Kranke durch reichlichen Schnaps¬ 
genuss vor dem Unfall zum Teil selbst schuld ist an dem Ausbruch 
der Erkrankung, spielt bei der Beurteilung der Entschädigungsfrage 
keine Rolle, sondern enthebt nur in dem Fall, dass der infolge seiner 
Verletzung Erkrankte durch eigenes Verhalten den Ausbruch des 
Deliriums veranlasst, die Berufsgenossenschaft der Entschädigungs¬ 
pflicht. Fall 9 von Hübner (1. c. S. 31) stellt einen vom RVA. ab¬ 
gelehnten Zusammenhang zwischen traumatisch bedingtem Delirium 
tremens und Selbstmord dar. Hier hatte ein Kopfunfall 5 Tage dar¬ 
nach ein Delirium tremens zur Folge gehabt, in dessen Verlaufe der 
Verletzte sich am 3. Tage erhängte. Trotzdem sich nun ein Gutachten 
dahin aussprach, dass das Delirium auch als eine Unfallpsychose an¬ 
gesehen werden könne, und nur deshalb ein alkoholisches Gepräge 
bekommen habe, weil sie bei einem Gewohnheitstrinker aufgetreten 
sei, lehnte das RVA. einen Zusammenhang ab, da ja bei Trinkern 
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auch ohne Unfall das Delirium tremens auftreten könne. Die Mehr¬ 
zahl der Psychiater wird in diesem Falle einen Zusammenhang als 
für vorliegend erachten. 

Soviel sei über die bei Unfallverletzten Selbstmördern vorhandenen 
Psychosen mitgeteilt, ein Abschnitt, dem sich zwanglos eine andere 
statistische Frage anreiht, die nämlich, in welchen und in wievielen 
dieser Fälle ist nun auch der durch die Psychose gegebene Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Selbstmord anerkannt worden? Für diese 
Frage aber versagt die bisher benutzte ärztliche Kasuistik, da in einer 
grösseren Anzahl der Fälle von den Autoren dieser letzte Punkt nicht 
mitgeteilt worden ist. Das ist begreiflich, da ja der Gutachter leider 
in der Mehrzahl der Fälle den Ausgang selbst nicht erfährt. Der 
Versuch aber, aus den im Kompass mitgeteilten RVA.-Entscheidungen 
die Fälle in dieser Beziehung zu vervollständigen, scheitert, da für 
eine Reihe dieser Fälle die zugehörige Entscheidung mit aller Sicher¬ 
heit nicht zu finden ist, infolge der oft nur sehr kursorischen Mit¬ 
teilung der Entscheidungen durch den Kompass oder unvollständige 
Wiedergabe der Tatbestände durch die Entscheidung selbst. So lasse 
ich jetzt das ärztlich mitgeteilte Material und wende mich zu den 
RVA.-Entscheidungen, deren Zusammenstellung mir noch einige inter¬ 
essante Ergebnisse versprach. 

Was zunächst die Häufigkeit von Selbstmorden nach Unfällen 
überhaupt anbetrifft, so ist noch kurz nachzutragen, dass Mendel 
(1. c. S. 331) dieses Ereignis bei Unfallverletzten als immerhin selten 
anspricht, unter seinen ca. 2000 Unfallgutachten figurierten nur 7, bei 
denen über den Zusammenhang zwischen Selbstmord und Unfall ent¬ 
schieden werden sollte. Auch die im Verhältnis zu der riesenhaften 
Zahl von Unfällen überhaupt, die sich seit dem Bestehen der Unfall¬ 
gesetzgebung ereignet haben, nur geringe Zahl von ärztlich roitgeteilten 
Fällen bestätigt die Ansicht Mendels. Auch ich habe bei zwei Berufs¬ 
genossenschaften, einer industriellen und einer landwirtschaftlichen, 
nachgefragt und ausser dem von mir ausführlich mitgeteilten Falle 
(Nordöstliche Baugewerksberufsgenossenschaft) keinen anderen in Er¬ 
fahrung bringen können. Ein Selbstmord hatte sich noch bei der 
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft nach einem Unfall ereignet, 
doch waren hier Hinterbliebenenansprüche gar nicht erhoben worden. 
Eine Ausnahme bildet die Seeberufsgenossenschaft. In der RVA.-Ent- 
scheidung von 15. Juli 1896 (Kompass X, 189) wird raitgeteilt, dass 
von der Seeberufsgenossenschaft jährlich 50 bis 60 Fälle derart ent- 
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schädigt werden. Es handelt sich dabei meistens um zur Maschinen¬ 
bedienung gehörige Schiffspersonen, die auf hoher See, meistens in der 
tropischen Region, spurlos vom Schiff verschwinden. Die ungeheure 
Hitze in den Kohlen- und Kesselräumen, die häufige Minderwertigkeit 
der Leute, die sich zu diesen Arbeiten hergeben, bewirken den gar 
nicht seltenen Selbstmord durch Sprung ins Meer. In dieser RVA.- 
Entscheidung heisst es dann: Ist der Beweis des Selbstmordes nicht 
erbracht, so liegt einer derjenigen Fälle vor, in welchen eine zur 
Schiflfsbesatzung gehörende Person während der Fahrt auf unaufgeklärte 
Weise von Bord verschwindet. In diesen Fällen spricht die Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür, dass der Betrieb und seine Gefahren die Ursache 
oder raitwirkende Ursache des Todes gewesen sind. Auch in den 
späteren Jahren hat sich das RVA. noch mehrmals mit solchen Fällen 
zu befassen gehabt und in der Mehrzahl der Fälle den Betriebsunfall 
anerkannt. 

Es mag auf Grund dieser Tatsache, sowie auf Grund des Gesamt¬ 
eindruckes, den die Lektüre der RVA.-Entscheidungen gewährt, hervor¬ 
gehoben werden, dass die Tendenz des RVA. bei der Frage, ob ein 
Selbstmord als Betriebs- oder Unfallfolge anzuerkennen ist, dahin geht, 
für die Versicherten durchaus im günstigen Sinne zu entscheiden. Im 
grossen und ganzen sind es nicht viel RVA.-Entscheidungen, die zur 
ärztlichen Kritik herausfordern. Im allgemeinen kann man sagen, 
dass der Arzt für einige Fälle gewiss bedauert, dass eine mit den 
ärztlichen Anschauungen über das Wesen des Selbstmordes nicht 
übereinstimmende Anschauung des RVA. einen Zusammenhang 
zwischen Unfall und Selbstmord abgelehnt hat, dass aber auch anderer¬ 
seits eine Reihe von Entscheidungen vom ärztlich-kritischen Stand¬ 
punkte als sehr wohlwollend für den Versicherten angesehen werden 
müssen. 

Zu berücksichtigen für die Zahl der einschlägigen RVA.-Ent¬ 
scheidungen ist natürlich die Tatsache, dass in sicheren Fällen die 
Berufsgenossenschaften oder die unteren Instanzen einen Zusaramhang 
zwischen Unfall und Selbstmord schon anerkennen, dass aber natür¬ 
lich in all den Fällen, wo nur eine gewisse Aussicht auf Anerkennung 
vorhanden war, die Hinterbliebenen bis an das RVA. gegangen sind. 
Es haben sich also auch mehr von vornherein anerkannte Selbstmorde 
nach Unfällen ereignet, als dies durch die RVA.-Rechtsprechung zum 
Ausdruck kommt. 

In den Jahren 1886 bis mit 1911 befassen sich 48 RVA.-Ent- 
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Scheidungen 1 ) mit der uns hier interessierenden Frage. Ueberblickt 
man das in diesen Entscheidungen mitgeteilte Material, ergeben sich 
zu seiner Gruppierung mehrere Gesichtspunkte. Zunächst zerfällt es 
in zwei Hauptgruppen. In 27 Fällen handelte es sich um Selbstmorde, 
wo ein Unfall kürzere oder längere Zeit vorhergegangen war, wo also 
zu entscheiden war, ob im Gefolge des Unfalles eine derartige Geistes¬ 
verfassung bei dem Unfallverletzten eingetreten war, dass die Vor¬ 
sätzlichkeit des Selbstmordes im Sinne des Gesetzes ausgeschlossen 
werden konnte oder nicht. 

In den 21 Fällen der zweiten Hauptgruppe hatte das RVA. zu 
entscheiden, ob eine Entschädigungspflicht der Versicherungsträger 
einmal infolge des vorsätzlich herbeigeführten Todes am Betriebs¬ 
orte bestand oder nicht; zum anderen, ob überhaupt Unfall oder 
Selbstmord vorlag. Also auch hier war die Frage der Vorsätzlichkeit 
zu erörtern. 

Den Tod durch Selbstmord nach einer Verletzung hat das RVA. 
in 11 Fällen als Unfallfolge anerkannt. Keiner dieser Fälle bietet 
Anlass zu einer ärztlichen Kritik; wohl aber mehrere der 16 Fälle, 
die das RVA. als Unfallfolge nicht anerkannt hat. Zunächst befinden 
sich, rein sachlich betrachtet, unter den nicht anerkannten Fällen 
mehrere, wo eine durch den Unfall verursachte oder wenigstens ver¬ 
schlimmerte Psychose zum Selbstmord führte. Fälle übrigens, wie 
sie anderseits vom RVA. als Unfallfolge anerkannt worden sind. 
In der RVA.-Entscheidung vom 24. März 1898 (Kompass XII, 80) 
handelt es sich z. B. um eine schwere Hypochondrie mit wahnhaften 
Ideen, die 7 Monate nach einem Unfall, Oberschenkelbruch, zum 
Selbstmord durch Erhängen führte. Wir sahen, dass solche hypochon¬ 
drischen Zustände eine grosse Rolle unter den durch einen Unfall be¬ 
dingten Psychosen, die zum Selbstmord führen, spielen und müssen 
auch diesen Fall als wesentlich durch den Unfall bedingt, daher 


1) Verfasser hat auch fiir die folgenden Angaben die in den Anlagen zum 
Kompass mitgeteilten RVA.-Entscheinungen benutzt. Für das Jahr 1912 war bei 
Abfassung dieser Arbeit die betreffende Anlage zum Kompass noch nicht er¬ 
schienen. Verfasser konnte sich um so eher des durch den Kompass nntgctciltcn 
Materials bedienen, als auch E. Schultze (1. c.) und z. B. der Kommentator der 
RVA.-Rechtsprechung, If. Breithaupt (Berlin 1912. F. Vahlen), sich der Kompass¬ 
sammlung bedienten. Was die Vollständigkeit der Sammlung anlangt, so hatte der 
Vorstand der Knappschaftsberufsgenossenschaft die Liebenswürdigkeit, dem Ver¬ 
fasser mitzuteilen, dass zwar nicht alle, sondern nur die prinzipiell wichtigen Er¬ 
kenntnisse des RVA. im Kompass enthalten sind, und weiter, dass angenommen 
werden dürfe, dass die Urteile, die sich auf die Selbstmorde und Selbstmordver¬ 
suche bezögen, da sie zu den wichtigen zählen dürften, Aufnahme gefunden hätten. 
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entschädigungspflichtig, ansehen. Um eine solche Hypochondrie, die 
als durchaus krankhaft im medizinischen Sinne anzusehen ist, handelte 
es sich auch bei der RVA.-Entscheidung vom 21. November 1903 
(Kompass XVII, 296). Hier hatte sich nach einer Verstauchung der 
Kreuzwirbelsäule 1898 eine schwere Neurasthenie- entwickelt, die 
schliesslich nach 3 Jahren zum Selbstmord durch Erschiessen führte. 
Auch in den Fällen vom 12. Februar 1904 (Kompass XVIII, 42) 
und vom 27. Februar 1905 (Kompass XIX, 32) ist eine pathologische 
Gemütslage unberücksichtigt geblieben. 

Im letzten Falle ist auch die Entscheidung in formaler Beziehung 
auffällig. Es handelte sich um einen Unfallverletzten, der Vollrente 
bezog und in suizidaler Absicht eine narkotische Medizin auf einmal 
mit der beabsichtigten Wirkung genommen hatte. Hier wurde in der 
RVA.-Entscheidung die Frage, ob der Selbstmord Unfallfolge sei oder 
nicht, garnicht erörtert, sondern ausgesprochen, dass eine Entschädi¬ 
gungspflicht nicht vorliege. Die einschlägige Rechtsregel des § 8 
U. G. V. G. beziehe sich nach ihrem klaren Wortlaute nur auf die 
Herbeiführung des Unfalls als solchem und nicht etwa auch auf die 
spätere eigenwillige Gestaltung der Folgen des Unfalls durch den 
Verletzten. 

Ob die „eigenwillige“ Gestaltung der Unfallfolgen, der Selbstmord 
also, auf eine Unfallpsychose zurückzuführen sei, wird also hier vom 
RVA. garnicht erörtert, der Hauptpunkt also umgangen. 

Im Interesse der wirklichen Rechtsfindung muss man sich freuen, 
dass das RVA. diese Ansicht bei der in Rede stehenden Frage nur 
dieses eine Mal ausgesprochen hat. 

Von den früheren ärztlichen Kritikern der RVA.-Entscheidung, 
besonders eindringlich von E. Schultze (1. c. S. 57 ff.), ist die Aus¬ 
drucksweise des RVA. für Geisteskrankheit, welche die Vorsatzlosig- 
keit des Selbstmordes bedingte, bemängelt worden. In der Tat sind 
die Formeln, die sich in den Entscheidungen finden, wie „geistige 
Umnachtung“, „Aufhebung von Willensfreiheit und Zurechnungsfähig¬ 
keit“ usw. unglücklich gewählt, zum Teil weil sie eine auch dem 
Laien als Geistestörung imponierende Form von Geisteskrankheit 
voraussetzen, zum Teil auch, weil sie der Anschauungsweise des 
Indeterminismus entspringen, welche ja nicht die naturwissenschaftliche 
und die psychiatrische ist. 

Wenn der Gutachter auch gewohnt ist, die „freie Willens¬ 
bestimmung“ des § 51 Str. G. B. z. B. lediglich als Umschreibung 
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des Normzustandes aufzufassen und sich der gesetzlichen Ausdrucks¬ 
weise anpasst, so muss man doch Hübner (1. c. S. 89) zustimmen, 
der vorschlägt von vornherein auf den Nachweis einer die freie 
Willensbestimmung ausschlicssenden geistigen Störung ganz zu ver¬ 
zichten. Hübner will das Schwergewicht der Beweisaufnahme viel¬ 
mehr lediglich auf den Nachweis legen, dass der Selbstmord direkte 
oder indirekte Unfallfolge ist, und meint, dass letzteres allein genügen 
würde, um Ungerechtigkeiten zu vermeiden. Uebrigens bemängelt 
auch Jolly aus ähnlichen Gründen (1. c.) in seinem Falle die Beweis¬ 
frage des Schiedsgerichts als voreingenommen gegen die Rentenanspruch 
Erhebenden. 

In mehreren Entscheidungen hat das RVA. von einem „Mangel 
an moralischer Stärke“ und ähnlichem gesprochen und darin den Grund 
zum Selbstmord erblickt, den Zusammenhang von Selbstmord und 
Unfall also abgelehnt. Diese Anschauung ist nicht haltbar, um so 
weniger haltbar, als das RVA. selbst in mehreren dieser Entschei¬ 
dungen zugibt, dass der Unfall eine psychische Störung ausgelöst 
haben möge. Auch dieser Punkt ist von einigen Autoren schon 
hervorgehoben worden. Mir erscheint vor allem die willkürliche 
Unterschätzung der psychischen minderwertigen „Naturanlage“ im 
Gegensatz zur körperlichen Minderwertigkeit ungerechtfertigt. Wenn, 
wie das der Praxis des RVA. entspricht, ein Herzkranker, oder ein 
Schwindsüchtiger, der infolge einer ßetriebsanstrengung eine Ver¬ 
schlimmerung des Leidens erfährt, dafür entschädigt wird, so muss 
eine abnorme psychische Reaktion, die infolge eines Unfalls bei einem 
Minderwertigen eintritt, auch entschädigt werden. Fürer (26) hat 
darauf hingewiesen. 

Ich wende mich jetzt zur zweiten Hauptgruppe der einschlägigen 
RVA.-Entscheidungen. Sie umfasst die Selbstmorde, die ohne vorher¬ 
gegangenen Betriebsunfall im Betriebe, zum grösseren Teile auch mit 
den Mitteln des Betriebes sich ereigneten. E. Schultze ist im Un¬ 
recht, wenn er (1. c. S. 50) meint, dass solche Selbstmorde immer 
entschädigt worden wären. Dieser Autor ist wohl dadurch zu dieser 
Meinung gebracht worden, dass die Frage häufig nicht lautete: 
Entschädigungs- oder nicht entschädigungspflichtiger Selbstmord? 
Sondern vielmehr die Grundfrage die war: Liegt Unfall oder Selbst¬ 
mord vor? Und in dieser Frage ist allerdings häufiger für Vorliegen 
eines Unfalls als eines Selbstmordes entschieden worden. 

Von sicheren Selbstmorden, die sich im Betriebe ereigneten, sind 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 61 


als entschädigungspflichtige Unfälle angesehen worden nur zwei. Eine 
rechtliche Verpflichtung zur Entschädigung scheint mir hier nicht vor¬ 
handen gewesen zu sein. 8 Fälle dagegen wurden als nicht ent¬ 
schädigungspflichtige Selbstmorde angesehen. In 11 weiteren Fällen 
dagegen wurde das Vorliegen eines Selbstmordes überhaupt verneint, 
also Tod durch Unfall angenommen, mit selbstverständlicher Ent¬ 
schädigungspflicht der Berufsgenossenschaften. 

In der folgenden Tabelle stelle ich noch einmal die einschlägigen 
RVA.-Entscheidungen von 1886 bis mit 1911 zusammen: 


Es wurde 

Selbstmord nach Unfall als entschädigungspflichtig anerkannt in ... . 11 Fällen 
„ nicht als entschädigungspflichtig anerkannt in IG 

ausgeschlossen und Betriebsunfall anerkannt in.11 

angenommen und als Betriebsunfall anerkannt in. 2 

angenommen und nicht als Betriebsunfall anerkannt in . . 8 „ 

48 Fällen 

Fs wurden vom KVA. also im ganzen als Unfallfolgc anerkannt .... 24 Fälle 

und nicht anerkannt auch. 24 „ 


Recht interessant ist dann noch die Tatsache, dass erst 1888 
das RVA. sich zum ersten Male mit der Selbstmordfrage zu beschäftigen 
hatte, dass in den Jahren 1894—1897 jährlich bis zu 5 (1896 und 
1897) solcher Fälle entschieden wurden, während späterhin die Häufig¬ 
keit wieder abnahra. Eine überwiegende Neigung des RVA. zur An¬ 
erkennung oder Abweisung lässt sich jedoch in keiner Periode nach- 
weisen. 

Ich bin damit am Schlüsse meiner Ausführungen angelangt, von 
denen ich mir bewusst bin, dass sie unvollständig sind, unvollständig 
vor allem, weil die einzelnen Fälle als solche in ihren Einzelheiten zu 
wenig berücksichtigt werden konnten. Immerhin habe ich mich bemüht, 
in der Anführung von Beispielen bei Besprechung der wesentlichen 
Punkte typische Fälle herauszusuchen und das Charakteristische kurz 
hervorzuheben. 

Uebrig bleibt noch, über eine eventuelle Prophylaxe des Selbst¬ 
mordes Unfallverletzter zu sprechen. Ganz sind diese Selbstmorde 
wohl nicht zu vermeiden, wohl die schon garnicht, die sich im Be¬ 
triebe oder mit den Mitteln des Betriebes ereignen. Der Selbstmord 
ist grösstenteils eine Affekthandlung, wenn auch der Plan dazu schon 
länger vorher erwogen wurde. So wird es auch immer wieder sich 
ereignen, dass der Betrieb zum Ort der Verübung des Selbstmordes 
gewählt wird, als die Stelle, wo eine erhebliche Zeit des Lebens über¬ 
haupt verbracht wird. 
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Für die Selbstmorde nach einem Unfall lassen sich schon eher 
prophylaktische Massnahmen treffen, wenn man auch hier die An¬ 
sicht haben wird, dass ihre Zahl sich nur wird verringern lassen 
können. Da die Erfahrungen lehren, dass in einer grossen Zahl die 
Selbstmorde nach Unfällen sich als entschädigungspflichtig heraus- 
stellen, werden die ßerufsgenossenschaften auch allmählich zu ihrem 
eigenen Nutzen immer mehr und schneller im Verfahren auch wirklich 
entschädigungspflichtige Unfälle von vornherein entschädigen. Denn 
wie die Uebersicht der Art der Verletzungen, die schliesslich einen 
Selbstmord nach sich zogen, zeigte, fanden sich unter diesen Unfällen 
nur sehr wenige, wo eine Entschädigung des Unfalls selbst fraglich 
sein konnte. Auf diese Weise wird es gelingen, der materiellen Not 
schneller zu steuern und damit auch einen Faktor zum Selbstmord 
labiler Unfallverletzten, der gewiss nicht gering anzuschlagen ist, 
wenigstens verringern zu helfen. 

Gross ist naturgemäss auch der Einfluss des Arztes. Es ist zu 
verlangen, dass der Arzt es auch verstehe, einerseits seinen psychischen 
Einfluss auf den Verletzten richtig zur Geltung zu bringen, dass er 
andererseits aber auch bedrohliche Vorzeichen einer psychotischen 
Verfassung des Kranken rechtzeitig erkenne. Freilich, wie in manchen 
der von den Autoren mitgeteilten Fälle, wird sein guter Wille an der 
Unvernunft der Angehörigen des Unfallverletzten scheitern, die zu 
einer Ueberführung desselben in eine psychiatrische Klinik nicht zu 
überreden sind. Viel kann dann zweifellos vom Arzt noch getan 
werden, indem er die Angehörigen belehrt, den zu Grübeleien und 
Vorwürfen so wie so neigenden Verletzten richtig zu behandeln, d. h. 
ihn wenigstens ihrerseits mit Klagen usw. zu verschonen. 

Zweifellos ist es richtig, wie von fast allen Autoren betont wird, 
dass für viele Unfallverletzte ein psychiatrisch geschulter Sachver¬ 
ständiger am Platze ist; solche müssen mehr noch, als wie es bisher 
geschieht, zur Begutachtung herangezogen werden. 

Auch sonst kann noch einiges geschehen, um in diesem oder 
jenem Falle einen Selbstmord zu verhindern. Die Kapitalabfindung 
würde sicher auch für diese Frage ebenso wie für die Frage der 
traumatischen Neurasthenie zu erwägen sein. Wichtig ist ferner, dass 
der Unfallverletzte besonders vom Alkoholmissbrauch abgehalten wird. 
Wo Trinkerfürsorgestellen bestehen, könnten des Trunkes verdächtige 
Unfallverletzte von diesen bearbeitet werden. Eventuell könnten durch 
Vermittlung der Fürsorgestelle von den Berufsgenossenschaften für die 
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trunksüchtigen Verletzten Sachleistungen am besten wohl in Gestalt 
von Trinkerheilverfahren erwirkt werden (§ 120 RVA.). 

Sehr erwägenswert scheint mir sodann der Vorschlag Hübners 
(1. c. S. 93) zu sein, die Unfallverletzten durch die Krankenbesucher 
der Kassen oder durch Angestellte der Berufsgenossenschaften in 
dauernder Kontrolle zu halten. Diese könnten auch für eine sachge- 
rnässe Belehrung der Unfallverletzten und ihrer Angehörigen sorgen. 

Zusammengefasst ergeben sich folgende wesentliche Punkte: 

1. Eine Sektion durch oder nach Unfall Verstorbener ist immer er- 
ferderlich. 

2. Die meisten Selbstmorde nach Unfall ereigneten sich zwischen dem 
30. und 50. Lebensjahre. 

3. Die meisten Selbstmorde ereigneten sich 3 Monate bis 3 Jahre 
nach dem Unfälle. 

4. Als Todesarten kommen für den Selbstmord nach Unfall die sonst 
gebräuchlichen in demselben Verhältnis zueinander in Frage. Aus 
der Wahl der Todesart kann im allgemeinen nicht auf eine psycho¬ 
tische Geistesverfassung geschlossen werden. 

5. Schwere, insbesondere Kopfverletzungen, sind am meisten geeignet, 
Psychosen auszulösen, die zum Selbstmord führen. Die Schwere 
des durch den Unfall verursachten Krankseins darf aber nicht 
ohne weiteres als zum Selbstmord disponierend herangezogen werden. 

6. Anscheinend geistesklare Handlungen vor dem Selbstmord berech¬ 
tigen nicht zu dem Schluss, der Selbstmörder sei geistesgesund 
gewesen. 

7. Unter den zum Selbstmord führenden Psychosen überwiegen die 
Hypochondrie und die Melancholie. Häufig ist Alkoholismus. 

8. Vor dem Unfall vorhandene geistige Minderwertigkeit darf dem 
Selbstmörder und seinen Hinterbliebenen nicht zum Nachteil an¬ 
gerechnet werden. 
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Diskussion. 

Herr Haberda-Wien: Die Frage, ob Selbstmord unter Einwirkung eines Un¬ 
falles geschah, ist in vielen Fällen schwer zu entscheiden. Unter anderem kann 
Alkoholismus als Unfallfolge, respektive Intoleranz von Alkohol das Bindeglied 
zwischen Unfall mit Schädeltrauma und Selbstmord bilden. 

Bei geringfügigen Unfällen kann deren Einfluss auf die Psyche als Motiv des 
Selbstmordes ausser Betracht kommen, wofür Redner Beispiele anführt. 

Herr Nippe-Königsberg: 

5) Demonstration von Lungenschilitten Neugeborener, betreffend 
die Diagnose des Lebens nach der Geburt. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

In Nr. 9 der Aerztlichen Sachverständigen-Zeitung 1913 habe 
ich unter Beibringung einiger Kasuistik auf die histologische Methodik 
zur Lösung der Kardinalfrage bei allen auf Kindesmord verdächtigen 
Fällen hingewiesen. Ich hatte betont, dass der Zustand der Bronchien 
den Ausschlag zu geben habe für den Befund: Geatmet oder nicht ge- 
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atmet. In dieser Mitteilung hatte ich weiter darauf aufmerksam gemacht, 
dass namentlich etwaige abnorme Blutfüllungen und auch aspirierte 
Massen bei der Untersuchung der Lungen im eingebetteten und gefärbten 
Präparat besonders schön zur Darstellung gebracht werden konnten. 

Ich habe seitdem wieder eine grössere Anzahl fötaler Lungen 
histo-pathologisch untersucht und habe alle Veranlassung bei der 
Empfehlung dieser einfachen, nur eine gewisse Uebung voraussetzenden 
Technik zu bleiben. 

Wenn ich zu dieser Frage noch einmal Stellung nehme, so sind 
es noch einzelne Punkte, die in der zitierten Arbeit nur kurz be¬ 
handelt wurden, und auf die ich noch etwas genauer eingehen möchte. 

Was die Frage der histologischen Untersuchung von höhergradig 
faulen Lungen angeht, so muss allerdings hervorgehoben werden, dass 
diese Technik versagt, wenn auch nur schon einigermassen ein Kern¬ 
schwund eingetreten ist. Das liegt vor allen Dingen an der leichten 
Zerstörbarkeit der Bronchialepithelien durch die Fäulnis, die längst 
völlig desquamiert und zerfallen sind, wenn das eigentliche Lungen¬ 
gewebe sogar noch leidliche Kernfärbung aufweist. Man kann dann 
natürlich nicht offene Bronchien als solche erklären, die durch die 
Atmung entfaltet sind. Immerhin erhält man auch in solchen Fällen 
gewisse Anhaltspunkte über die Ausdehnung der etwa bestandenen 
Atmung durch die Stellung der Knorpel der grösseren Bronchien zu 
einander. Man kann auch histologisch Fäulnisblasen häufig von 
atmungsluftgeblähten Alveolen unterscheiden durch ihre Wandungen 
im Lungengewebe. Man sieht bei Fäulnisblasen das umliegende Ge-- 
webe wie zusamraengeschoben, ineinandergedrängt, verdichtet, ein Zu¬ 
stand, der sich einigermassen deutlich von den luftgeblähten Alveolen 
auch hochgradig fauler Lungen abhebt. Für Luftatmung lässt sich 
auch eine sehr gleichmässige Blähung des Lungengewebes deuten. 
Wenn ich also auch auf besonders grosse Vorsicht in der mikrosko¬ 
pischen Deutung fauler Lungenpartien weisen muss, so kann doch 
immerhin in Zweifelsfällen das mikroskopische Bild mit zu Rate ge¬ 
zogen werden. Herr Prof. v. Horoszkiewicz machte mich liebens¬ 
würdigerweise auf die Arbeit von Balthazard und L. Lebrun, 
Docimasie pulmonaire histologique in den Annales d’Hygiene publique 
et de Mödecine legale Juli 1906 aufmerksam. Die französischen Autoren 
empfehlen die histologische Untersuchung hauptsächlich zur Unter¬ 
scheidung, ob Fäulnis- oder Atmungsgasblasen bei älteren Leichen 
von Neugeborenen in den Lungen vorhanden sind. Sie sind der 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. 5 
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Ansicht, dass die Fäulnisblasen nur vom Bindegewebe der Lungen 
ausgehen, Bakterien befänden sich nicht im Schleim der Bronchien 
Totgeborener, sie wären dagegen auch im alveolären Gewebe bei 
Föten zu finden, die geatmet haben. 

Ich habe eben auseinandergesetzt, dass ich nach meinen Unter¬ 
suchungen, die völlig unabhängig von der zitierten Arbeit und auch 
der anderer unternommen wurden, die Sicherheit der Unterscheidung 
gerade der Frage Fäulnis- oder Atmungsgasblasen nicht bestätigen kann. 

Ich habe auch versucht, durch Schnitt-Bakterien-Färbung eine 
Vorstellung zu erhalten, wie sich die Menge der Bakterien zu der 
Anzahl und Grösse der Fäulnisblasen verhält. Diagnostisch ver¬ 
wertbare Resultate habe ich aber dadurch nicht erhalten. 

Weiter schien es mir von Wichtigkeit, zu untersuchen, wie sich 
die Trachea beim Fötus verhält, der sicher nicht geatmet hat. Ich 
habe also mehrere faultote Früchte — bekanntlich ja die einzigen, 
wo eine Atmung sicher ausgeschlossen werden kann — mittels Eis- 
Viehsalzgeraisches gefrieren lassen und habe horizontale Sägeschnitte 
durch Mund, Hals und Brustkorb gelegt. Im Gegensatz nun zu den 
Kindern, die geatmet hatten, und die eine rundklaffende Trachea auf¬ 
wiesen, w r ar die Trachea der faultoten Früchte geschlossen; die an¬ 
einander gelegten Wände bildeten eine ungefähr nach hinten konkave 
Sichel. Daraus geht einmal hervor, dass in utero an luetischer Infektion 
absterbende Früchte keine Atembewegungen machen und sodann, dass 
auch Kehlkopf und Luftröhre beim Kinde, das nicht geatmet hat, ge¬ 
schlossen sind und nicht etwa Fruchtwasser oder Schleim enthalten. 
Dieses Zusararaengefallensein der Wände wird einmal ermöglicht durch 
die Beschaffenheit der Knorpelspangen der Trachea, die hufeisenförmig 
gestaltet nach hinten zu nur bindegewebig und muskulös untereinander 
verbunden sind, sodann durch die Fältelung und polsterariige Be¬ 
schaffenheit der Schleimhaut. Durch solche Gefriersägeschnitte erkennt 
man übrigens auch sehr schön den Grad der Luftfüllung des Magens 
und des Dünndarms. 

An einem besonders eigenartigen Falle hatte ich sodann Gelegen¬ 
heit, die Brauchbarkeit der histologischen Technik für die Frage des 
Gelebthabens eines Neugeborenen zu erproben. In diesem Falle war 
sie die einzige Methode, die überhaupt zu einem Ziele führen konnte. 
Der Fall sei deswegen ausführlicher mitgeteilt: 

In T. wurde am 23. Juli 1913 eine Kindcsleiche gefunden. Sie war mehrfach 
in Papier und in einen Pappkarton eingepackt. Bei der gerichtlichen Sektion wurden 
folgende wesentliche Befunde festgestellt: 
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Anscheinend ueugehereaes Kind binrtnhekeD <7c.sc 1Mt>cfiDa> OhjoM 

wieotAKK) g. die hagefahrc l.iiüge U'Unici. 4iDbm 52 wn, Ausserdem irunl vielt i mH» 
ein laust gross m\ schwr\r/er Klumpen von lOo g ftäwtvhl* auf Dlir-ii.^'lHorjAr? \ou 
der Farbe vfrk«)hlter Fteisolifeiln. Die UhduatÄten nahmen an, dtfjsfc ^ Vieh bäum 
wahnv/henUhdi um Fine >jaehg»dmrt haudoUm Du Lciehmim fiat mm* ^Iwättv** 
Farbe. seineOl.rrHnehe fei \t>rkohlR Der Kopf ki eröffnt»!, in der: Ko|dhvjhle{m<H*r 
«eh in flShm-n?iifP»3S0 anse hemme] oh- Dehiru, Y«>h der N?ihchrh'nur. fei ein i? l b vw 
langer trumrni‘afiigor linsi erhalten. Auf .irrt) grsehloi^fgS mrD klnM ein bM» 0 v 

nindiiehrs Uebdde v*mj »Dr Urbssf* eines Zw tu mark $ * «i «• kf*3. ifoi der ^ruCftfqpg ite 

Druse /eie»- rs sieb. «.hiss de* Fingeweulo dex ‘ITfUlrf ZU omem {rstefl, 

sind, di?£iiur««?hle der B&üdfr 

hohle \ ori -.Ion lüngYWeidui der tu-uslhdblc bisst sieb die nmhve Runge mid efe 




Urouctuolwp 


. r Ulfii C 


Der/ isolieren. die. re.elue X/Uhge ffthli sich fern wic i.njnni! fui\ und bar um-* 
s.ri‘fe»it/.!;/iM*:njriv Farbe. >in- v>hvs-uu?ni <u\i dein VN.k-.m Auf bJerb \Vesser ial <tn 
Farbe rotbraun. inan sieht, spalten und Kit/ur Dir SiruUm tv. mtpü • Das ifprf 
fef jn deiner Form dmiDmb Au *>rN o-ninVa^ Fs Ut !m, .:» mn.; { ., D’»n<:i -Mit ,<) ’ 
brHnno.fi; gummiarremn Massen am-mVibii mul Dm »ne \uuo»i e mrsimb 

\Us* r*n d'U AnsioMeu der M.agrnd:.M rn-Si*|»Vs iiurnpr»!in. niel.t n-dirlO W« »shie krnmU. 

Nach diesen Befunde« konnten die Stujycr:Ai»Mihg«*.i-v ,.-.!bv..tverst-runUieh me 
Fr teil über eu> Lmmv nach der Debüt* nielb ahgobeu. Art* den Me-.^n sich 

<;M> reifes Kind. Die 1* bimmmmi I nun Ir*»: t e <hm; bevw-’te hi*. |w|j 'MtO »minnder. 
vii& Leiche war als* .Vbiiig /w’ ^'a^svr. vor^tdnl. 0ir>4tFi: fjijiiitid‘TmU‘ 

5‘>fuiii (inreh dou Wasse.r\er*.u.st se ein:*;» ,, * ; reelv ( >,{ S ,rt; vV . v . );i . : ,;>•»).. \ i.nnuu;.-. 
luD auf dem Wasser .se|i\vajnin, 

Voll mir Wurde rbirm das \<-r den, \ü.'-r gefbrejhne ■ Vjr1-;ii,j?:,. ilre. • 

m reelite Rumirt auf F-r««e.^ Dru»*)il5 urum <<ndji-. Da-, i», f-h'!* ..*»r den* 
After urwins sjd* als. v*ijliig;Meköüiüib.; - I>«K ff;Ä ,ijä- 
•sw<iM>iige{iorrt f . da^s '#;* iiur; f^diDDCsivr; war: : Ks 
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mikroskopischen Schnitten eine anscheinend normale Muskulatur. Die gummiartigen 
roten Massen aus dem Herzen erwiesen sich als Blut, es gelang aber weder die 
Präcipitinreaktion noch der Nachweis von Kohlenoxyd daraus. Die als Lunge be- 
zeichnete Substanz hatte während des Transportes eine knorpelharte Beschaffenheit 
und schwärzliche Farbe angenommen. Da das Asservat lediglich in Papier ein- 
gewickelt war, war also ein noch grösserer Wasserverlust eingetreten und das Objekt 
repräsentierte sich als ein flaches Gebilde von 3 : 2 cm Ausdehnung und 7 mm Dicke. 
Er hafteten an ihm Schimmel und verkohlte Pflanzenfasern. Trotzdem gelang es, 
durch Aufweichen in physiologischer Kochsalzlösung, vorsichtiges Entwässern in 
Alkohol und Einlegen in Cedcrnholzöl, einigermassen schneidbare Paraffinblöcke 
herzustellen. Wider Erwarten ergaben die mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten Schnitte 
noch recht klare und eindeutige Bilder (s. Abbildung). Zwar war das Lungen- 
gewebe durch die Hitzeeinwirkung recht verändert. Fast das gesamte Lungen¬ 
parenchym erwies sich als mit rotem Blutfarbstoff und Blutkörperchen durchsetzt, 
so namentlich die Umgebung der Gefässe. Dadurch waren ganz eigenartige Bilder 
zustande gekommen. Die Gefässe samt und sonders völlig zusammengezogen, mit 
kleinem Lumen zeigten um sich herum die erheblichen Blutextravasate. Sodann 
erkannte man eine völlig gleichmässige Entfaltung aller feineren Luftröhrenäste, 
eine Entfaltung, wie sie weder auf Schrumpfung des wohl erhaltenen Bronchial - 
epithcls noch auf Dampfblasenbildung zurückzubeziehen war. Bemerkenswert ist an 
den mikroskopischen Präparaten noch ein wohl durch die Hitzeeinwirkung ent¬ 
standenes Lungenödem Nirgends aber konnte in den Luftröhrenästen etwa ein¬ 
geatmeter Ituss nachgewiesen werden. 

So konnte ausgesprochen werden, dass die Untersuchung der ein¬ 
gesandten rechten Lunge von einem Kinde stammte, das nach der 
Geburt gelebt hatte, dass weiter mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
das Kind nicht lebend verbrannt wurde. 


Diskussion. 

Herr P. Fraenekel-Berlin: Die Methode der histologischen Untersuchung 
von Neugeborenen, die ausser von Balthazard und Lebrun auch von Tamassia, 
Mirto, Ottolcnghi und llossi schon empfohlen worden ist, habe ich seit einer 
Reihe von Jahren praktisch an stark gefaulten Kinderlungen verwendet. Hierbei 
ist mir aber aufgefallen, dass es oft gar nicht leicht ist, zu sagen, ob die Luft 
intra- oder interalveolär liegt, weil nämlich sehr oft nur Bruchstücke von elastischen 
Fasern noch darstellbar sind, aus denen sich nur unsicher die Lungenstruktur 
rekonstruieren lässt. Es sind also wohl nur einige Fälle geeignet, durch dieses 
Verfahren weiter geklärt zu werden. 

Herr Bürger-Berlin: Ich möchte mir eine Anfrage an den Vortragenden ge¬ 
statten. ich möchte von ihm wissen, ob nicht die Entfaltung der Bronchien und 
Alveolen durch Aspiration von Fruchtwasser bei intrauteriner Atmung erhebliche 
Schwierigkeiten bereitet. 

Herr Iloroskicwicz-Krakau: Aehnliche Untersuchungen haben, worauf ich 
den Herrn Vortragenden aufmerksam gemacht habe, Balthazard und Lebrun 
unternommen, und soweit ich mich erinnere, dem mikroskopischen Befund in den 
Lungen Neugeborener einen nicht zu unterschätzenden diagnostischen Wert zu¬ 
geschrieben. — Die Ausführungen Nippes sowie die demonstrierten überzeugenden 
mikroskopischen Präparate lassen hoffen, dass die mikroskopische Lungenprobe eine 
wichtige Bereicherung unserer Technik bilden wird. 

Herr Nippe-Königsberg (Schlusswort): Wie schon in der Arbeit in Nr. 9, 
1913, Aer/.tl. Sachverst.-Zeitung und jetzt auseinandergesetzt wurde, hat der Nach¬ 
weis von aspiriertem Schleim usw. in grosserer Menge grosse diagnostische Be¬ 
deutung, insofern dadurch auf eine Asphyxie und Schädigung des Foetus intra 
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partum hingewiesen wird. Bei intrauterin abgestorbenen Totgeborenen aber konnte 
eine irgendwie erhebliche Entfaltung der Bronchien oder Alveolen durch Frucht¬ 
wasserelemente nicht nacbgewiesen werden. 

Herr Marx-Prag: 

6) Zur forensischen Begutachtung von Verengerungen des Yer- 

dauungstraktus. 

Oesophagusstenose durch tuberkulöse Lymphdriisen. 

Pylorusstenose durch eine mit Steinen gelullte Gallenblase. 

Vom gerichtsärztlichen Standpunkte verdienen besonders jene 
Fälle von Stenosen ein besonderes Interesse, wo die Stenosen infolge 
einer Vergiftung, Verbrennung oder Verletzung entstanden sind; es sind 
hauptsächlich Stenosen der Respirationswege, des Verdauungstraktus 
und des Genitalapparates, welche in dieser Richtung in Betracht 
kommen. Die forensische Bedeutung solcher Stenosen ist darin gelegen, 
dass, wenn eine Verletzung, als deren Folge sich eine solche Stenose 
entwickelt hat, durch die dann eine schwere Störung der Respiration, 
der Ernährung, der Fortpflanzungsfähigkeit oder des Allgemeinzustandes 
hervorgerufen wird, zwar vielleicht unmittelbar keine allzu schweren 
Folgen nach sich gezogen hätte, sie doch wegen der erst nachträglich 
durch sie hervorgerufenen Störungen nach österreichischem Strafgesetze 
als eine qualifiziert schwere Verletzung begutachtet werden müsste. 

Für die Frage, ob tatsächlich in einem bestimmten Falle eine 
Stenose durch eine angegebene Verletzung entstanden ist, kommt 
natürlich vor allem die Länge der Zeit zwischen der Verletzung und 
dem ersten Auftreten der Stenosenerscheinungen in Betracht, da eine 
solche Stenose durch Narbenbildung bedingt ist und sich daher erst 
einige Zeit nach einer Verletzung und allmählich entwickelt. 

Oft ist es aber sehr schwer, mit Sicherheit zu entscheiden, ob 
eine Stenose, die auf eine vor einiger Zeit stattgefundene Verletzung 
bezogen wird, tatsächlich von dieser herrührt oder nicht. Ein Irrtum 
wäre besonders dann möglich, wenn die Anamnese auf eine vor 
einiger Zeit erfolgte Verletzung hinweist, da man dann geneigt sein 
könnte, aus diesem Grunde allein die Stenose mit jener Verletzung 
in ursächlichen Zusammenhang zu bringen, obzwar vielleicht eine 
spontane Erkrankung des betreffenden Organs oder seiner Nachbar¬ 
schaft, welches der Untersuchung nicht oder wenigstens nur sehr 
schwer zugänglich war, die wahre Ursache der Stenose bildet. 

Hierher gehören u. a. die Fälle von Stenose des Oesophagus, in 
welchen dieser durch eine infolge luetischer, karzinomatöser oder, wie 
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dies besonders bei Kindern der Fall sein kann, tuberkulöser Verände¬ 
rung der tracheobronchialen Lymphdrüsen verursachte Vergrösserung 
dieser letzteren kompriraiett wird. Zwar ist der Oesophagus infolge 
seiner geringen Fixation imstande, Tumoren der Nachbarschaft auszu¬ 
weichen; wird er aber ganz von Geschwülsten oder geschwulstartigen 
Bildungen, wie z. B. von derb infiltrierten Lymphdrüsen, umwachsen 
oder ist er an einer Stelle fixiert, dann ist eine Stenose die not¬ 
wendige Folge [Rosenheim 1 ), Hutinel und Nobecourt 2 ), C. Ger¬ 
hardt 3 )]. 

Irrtümer bei Feststellung der Ursache solcher Stenosen können 
natürlich besonders bei der Untersuchung am Lebenden Vorkommen, 
denn an der Leiche wird sich die wahre Ursache der Stenose in der 
Regel unschwer feststellen lassen. 

Dass derartige Täuschungen bei der Untersuchung am Lebenden 
tatsächlich Vorkommen können, zeigt folgender Fall, den wir vor 
einiger Zeit im k. k. deutschen gerichtlich-medizinischen Institut in Prag 
zu sezieren Gelegenheit hatten. 

Am 7. April 1912 kam eine Fabrikarbeiterin von auswärts mit ihrem zwei 
Jahre alten Kinde in das hiesige Kaiser Franz Josef-Kinderspital und gab an, das 
Kind, das in fremder Obhut stehe, habe vor etwa 4 Monaten infolge eines Ver¬ 
sehens Salzsäure getrunken. In der letzten Zeit habe das Kind nach jedem Essen 
und Trinken sofort erbrochen und sei seither stark abgemagert. Auf der Klinik 
wurde eine Sondierung der Speiseröhre vorgenommen; dabei sticss man in der 
Tiefe der Speiseröhre mit der Sonde auf einen Widerstand, der jedoch leicht über¬ 
wunden wurde, so dass die Sondy sodann glatt in den Magen eingeführt werden konnte. 
Das Kind erbrach auch auf der Klinik bei jeder Mahlzeit und konnte überhaupt 
nur sehr wenig Nahrung aufnehmen. Am dritten Tage nach der Einbringung ius 
Spital starb das Kind. Die klinische Diagnose lautete „Stenosis oesophagi (?)“ 
und cs wurde seitens der Klinik die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges der Stenose mit jener angeblichen Salzsäurevergiftung ausgesprochen. 

Die gerichtliche Obduktion des sehr schwächlichen, mageren, blassen Kindes 
ergab Zeichen von Rachitis, ferner einen chronischen Hydrocephalus internus 
mittleren Grades, eine beiderseitige eiterige Bronchitis und beiderseitige lobuläre 
Pneumonie mit rechtsseitiger fibrinös-eitriger Pleuritis. 

Die Luftröhre war vollkommen durchgängig und von normaler Weite. 

Bei Sondierung der Speiseröhre mit einer 4 mm dicken Sonde sticss man 
etwa am Uebergange des mittleren in das untere Drittel auf einen Widerstand, 
der das Weitersondieren verhinderte. Der Versuch, mit einer 2 mm dicken Sonde 
den Widerstand zu überwinden, gelang und es wurde mit ihr ein ziemlich fester, 
2—3 mm dicker Speisebrocken von etwa kubischer Gestalt mit einer Seitenlange 
von etwa 1 cm aus der verengten Stelle herausbefördert. Nun setzte sich auch der Ein¬ 
führung der 4 mm dicken Sonde in der Speiseröhre kein Widerstand mehr entgegen. 

Die Speiseröhre zeigte keine Verwachsungen mit der Umgebung, war vielmehr 
in normaler Weise verschiebbar, ihre Wand elastisch. 

1) Rosen he im, Ueber Ocsophagusstenosen. Die deutsche Klinik am Ein¬ 
gänge des zwanzigsten Jahrhunderts. V. 

2) Hutinel und XobJcourt, Los maladies des enfants. Bd. III. S. 11G. 

3, U. Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 1899. Bd. II. S. 197. 
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Nach Aufschneiden der Speiseröhre fand man, dass dieselbe 7 cm oberhalb 
der Cardia verengt, ihre Seitenwände und die hintere Wand an dieser Stelle halb¬ 
kugelförmig vorgebuchtet und die hintere Wand von einem ganz schmalen, kaum 
sichtbaren, matten, weisslichen, quer verlaufenden Streifen durchzogen war. An dieser 
Stelle hatte der Oesophagus einen Umfang von 13 mm, oberhalb derselben erweiterte er 
sich bis zu 32 mm; knapp oberhalb der Cardia hatte er einen Umfang von 28 ram. 

Die Schleimhaut des Oesophagus schien überall vorhanden zu sein und war 
blass. Die paratrachealen und tracheobronchialen Lymphdriisen beider Seiten, be¬ 
sonders die der rechten, waren stark vergrössert und lagen in Paketen beisammen, 
die eine Höhe von 2 und 3 cm und eine Dicke bis zu 2 l / 2 cm aufwiesen. Die 
Lyraphdrüsen waren verkäst. Die Lage der Lymphdrüsenpakete entsprach voll¬ 
kommen der verengten Stelle des Oesophagus und es zeigte sich, dass die halb¬ 
kugelförmige Vorwölbung der Oesophaguswand durch diese vergrösserten Lymph¬ 
drüsenpakete verursacht worden war. 

Die Organe der Bauchhöhle boten einen vollständig normalen Befund dar. 
Der Magen und Darm zeigte keinen auffälligen Inhalt; an der Magen- und Darm¬ 
wand war ebenfalls nichts Abnormes zu sehen, insbesondere keinerlei Veränderungen, 
welche auf eine voran gegangene Vergiftung hingedeutet hätten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Oesophaguswand an der verengten Stelle 
liess im Bereiche des oben erwähnten weissen Streifens einen Epithel Verlust er¬ 
kennen, sonst jedoch keinerlei Veränderungen, welche auf die Einwirkung einer 
ätzenden Substanz hätten bezogen werden können, insbesondere keine Narbenbildung, 
vielmehr betraf der Defekt nur das Epithel, während die übrigen Schichten der 
Oesophaguswand vollkommen normal erhalten waren. 

Nach der Anamnese und dem klinischen ßefunde konnte man 
klinischerseits daran denken, dass es sich um eine infolge einer Ver¬ 
ätzung mit Salzsäure aufgetretene Stenose des Oesophagus handelt. 
Auf Grund des Sektionsbefundes und des mikroskopischen Befundes 
jedoch musste diese Ansicht fallen gelassen werden; denn bis auf 
den Epitheldefekt im Bereiche der verengten Stelle waren in der 
Oesophaguswand keinerlei Veränderungen zu finden, die auf die Ein¬ 
wirkung eines Aetzgiftes hätten bezogen werden können und die das 
Entstehen dieser Stenose hätten erklären lassen. Es konnte somit 
die angebliche Salzsäurevergiftung nicht für die Oesophagusstenose 
verantwortlich gemacht werden. 

Dahingegen boten die vergrösserten und verkästen tuberkulösen 
Lyraphdrüsen eine hinreichende Erklärung für die Stenose. Diese 
Lymphdrüsenpakete haben auch tatsächlich das einzige Hindernis ge¬ 
bildet, das sich der Sondierung auf der Klinik entgegengesetzt hatte. 

Der Verlust des Schleimhautepithels an der verengten Stelle könnte 
als Folge einer Verätzung angesehen werden und Hesse sich mit der 
Angabe, das Kind habe vor 4 Monaten Salzsäure getrunken, in Einklang 
bringen, doch könnte es sich jedenfalls um keine sehr konzentrierte 
Lösung gehandelt haben, da sonst wohl eine viel tiefer greifende Ver¬ 
letzung entstanden wäre; es kann aber diese oberflächliche Läsion keines¬ 
wegs das Entstehen der Stenose des Oesophagus erklären. Der Umstand, 
dass dieser Epithelverlust sich gerade an der verengten Stelle befand, Hesse 
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sich wohl damit vollkommen erklären, dass zu der Zeit, als die Verätzung 
stattgefunden haben soll, die Lymphdrüsen ja sicher schon tuberkulös er¬ 
krankt und vergrössert waren und dadurch an dieser Stelle dieOesophagus- 
wand etwas gegen das Lumen vorgestülpt gewesen sein mochte, wenn 
auch nicht so stark, um Stenosenerscheinungen zu machen; man kann 
sich vorstellen, dass diese Verengerung aber doch einen längeren 
Kontakt der Säure mit der Schleimhaut ermöglicht hätte und daher gerade 
an dieser Stelle eine wenn auch nur oberflächliche und unbedeutende 
Verätzung leichter hätte auftreten können. 

Durch die Annahme, die Verengerung habe in einem geringen Grade 
schon zu der Zeit bestanden, als die Verätzung stattgefunden haben soll, 
lässt sich auch das Fehlen jeglicher Regeneration des Epithels erklären, 
welche unter Berücksichtigung der seit der Verätzung verstrichenen Zeit 
wohl zu erwarten gewesen wäre. Die Epithelschicht war aber gerade an 
dieser Stelle infolge der bestehenden Verengerung ganz besonders den 
immerwährenden Insulten und Reizen von seiten der eingeführten Speisen 
ausgesetzt, so dass es wohl zu verstehen ist, dass unter diesen Umständen 
die Bildung neuen Epithels beeinträchtigt bzw. verhindert wurde. Es ist ja 
nicht ausgeschlossen, dass es vielleicht auch an einer anderen Stelle 
zu einer Verätzung des Oesophagusepithels gekommen war, dass jedoch 
mangels einer Stenose sich das Epithel hier wieder vollkommen re¬ 
generiert hatte. 

Erwähnt sei auch noch, dass die Verengerung keine so hoch¬ 
gradige war, dass jegliche Nahrungsaufnahme unmöglich gewesen wäre, 
vielmehr ist es sicher, dass durch die verengte Stelle Nahrung, wenn 
sie nicht aus gar zu festen und allzu grossen Stücken bestand, sicher 
aber flüssige Nahrung hindurchgelangen konnte. 

Genaue Nachforschungen bei den vier Aerzten, welche nach Angabe 
der Pflegeeltern das Kind behandelt haben sollen, haben nun aber er¬ 
geben, dass keiner dieser Aerzte sich daran erinnert, ein Kind an den 
Folgen einer Salzsäurevergiftung behandelt zu haben. Da es sich 
um einen kleinen Ort handelt, wäre es wohl sehr zu verwundern, 
dass keinem der Aerzte, welche das Kind nach der angeblichen Salz¬ 
säurevergiftung gesehen haben sollen,' ein solcher Fall in Erinnerung 
geblieben wäre, und es ist somit der Zweifel, ob bei dem Kinde über¬ 
haupt eine Salzsäurevergiftung stattgefunden hat, wohl gerechtfertigt. 
Verneinendenfalls müsste der Epithelverlust an der verengten Stelle als 
traumatisch, durch die Nahrung oder bei der Sondierung entstanden, 
angesehen werden. 
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Es handelt sich also hier um einen Fall, in welchem auf 
Grund der Anamnese und des klinischen Befundes eine in¬ 
folge einer angeblichen Vergiftung mit Salzsäure aufge¬ 
tretene Oesophagusstenose klinischerseits vermutet worden 
war, während bei der Obduktion stark vergrösserte, tuber¬ 
kulös erkrankte Lymphdrüsen, welche den Oesophagus von 
drei Seiten fast vollständig umgaben, als einzige Ursache 
der Stenose gefunden wurden. 

Der Fall lehrt, wie vorsichtig man bei der Begutachtung von 
Stenosen des Oesophagus, bei denen die Anamnese auf eine voran¬ 
gegangene Vergiftung, Verletzung oder Verbrennung hinweist, am 
Lebenden sein muss. Wäre das Rind am Leben geblieben und zur 
gerichtsärztlichen Untersuchung gekommen, so ist es leicht möglich, dass 
die Stenose auf die angebliche Vergiftung mit Salzsäure bezogen worden 
wäre, aus welchem Irrtume dann ganz ungerechtfertigt schwere straf¬ 
rechtliche Folgen für die Pflegeeltern des Kindes hätten erwachsen können. 

Sowohl klinisch als auch forensisch interessant und wichtig wäre 
die Entscheidung der Frage, ob es in diesem Falle nicht vielleicht 
möglich gewesen wäre, durch eine Röntgenuntersuchung diese ver¬ 
kästen paratrachealen Lymphdrüsen nachzuweisen und so die wahre 
Ursache der Stenose schon intra vitara festzustellen. Ich selbst kann 
mir über diesen Punkt kein Urteil erlauben, zumal ich in der Literatur, 
soweit sie mir zugänglich war, keinerlei Anhaltspunkte bezüglich der 
Frage, ob bzw. unter welchen Umständen tuberkulös erkrankte para- 
tracheale Lymphdrüsen röntgenologisch nachgewiesen werden können, 
finden konnte; doch wurde mir von Fachleuten, welche allerdings 
persönlich über keine einschlägige Erfahrung verfügen, versichert, dass 
bei geeigneter Technik, nämlich bei schräger Durchleuchtung des 
Thorax, eine Isolierung solcher Drüsenschatten, wenn die Drüsen nicht 
zu klein sind, sicher möglich sei. Es wäre dies gewiss eine Frage, 
die ihres allgemeinen Interesses wegen verdienen würde, an geeignetem 
Materiale näher untersucht zu werden. 

Lehrreich für die Deutung von Stenosen des Verdauungstraktus 
ist noch ein zweiter Fall, in welchem erst bei der Operation die 
wahre Ursache der Stenose festgestellt werden konnte. Der Fall wurde 
kurze Zeit nach dem oben angeführten in unserem Institute obduziert. 

Es handelte sich um einen 57 Jahre alten, sehr heruntergekommenen Mann, 
der wegen seit längerer Zeit bestehender Magenbeschwerden auf der chirurgischen 
Klinik Hilfe suchte. Die klinischen Erscheinungen legten zunächst den Verdacht 
einer infolge einer Geschwulstbildung in der Pylorusgegend (wahrscheinlich eines 
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Carcinoms) hen r orgerufenen Stenose des Pylorus nahe, doch konnte bei der Laparotomie 
eine solche Affektion des Pylorus nicht festgestellt werden. Dahingegen fand man 
eine stark erweiterte, mit Gallensteinen prall gefüllte, fast 50 g schwere Gallen¬ 
blase, welche durch den Druck auf den Pylorus zu dieser Verengerung ge¬ 
führt hatte. 

Bei der Obduktion des in der Narkose verstorbenen Mannes fand man den Magen 
im allgemeinen nur wenig dilatiert. Etwa 2 cm oberhalb des Pylorus verengte er 
sich plötzlich bis auf einen Umfang von 4 cm und behielt diesen bis zum Pylorus hin. 
Im Bereiche der stenosierten Stelle des Magens war die Magenwand ziemlich be¬ 
trächtlich verdickt, was darauf hinweist, dass diese Stenose schon längere Zeit be¬ 
standen und der Magenperistaltik einen bedeutenden Widerstand entgegengesetzt 
haben muss. An der verengten Stelle konnte ausser der Hypertrophie in der Magen¬ 
wand selbst auch bei der Obduktion weder makroskopisch noch auch mikroskopisch 
irgendeine krankhafte Veränderung nachgewiesen werden. 

Auch hier war es also eine Erkrankung in der Nachbarschaft, 
welche analog den tuberkulös erkrankten Lymphdrüsen im vorher¬ 
gehenden Falle durch den Druck von aussen zu einer so hochgradigen 
Verengerung der Pylorusgegend geführt hatte, dass auf Grund der 
Erscheinungen an eine in der Magenwand selbst gelegene raum¬ 
beschränkende Geschwulst gedacht worden war. 

Hier bestand zwar kein Verdacht auf eine vorangegangene Ver¬ 
giftung oder Verletzung; wäre aber auch in diesem Falle anamnestisch 
angegeben worden, der Betreffende habe einige Zeit vorher ein ätzendes 
Gift geschluckt oder eine Verletzung des Unterleibes erlitten, so wäre 
es wohl möglich, dass man auch hier in erster Linie an eine durch 
eine Verätzung oder Verletzung der Magenwand bedingte Stenose hätte 
denken können. 

Die Fälle von Pylorusstenose durch eine mit Gallensteinen gefüllte 
Gallenblase scheinen nicht sehr häufig zu sein. Ich konnte wenigstens 
in der Literatur nur einen Fall finden, der von Kehr 1 ) beschrieben 
wird und in welchem eine mit Gallensteinen prall gefüllte Gallenblase 
zu einer Pylorusstenose geführt hatte. Demgegenüber behauptet 
Riegel 2 ), dass nur grosse Gallensteine und diese nur selten eine 
Pylorusstenose verursachen könnten. 

So glaube ich denn, dass dieser Fall auch vom klinischen Stand¬ 
punkte ein gewisses Interesse verdient. 

Diskussion. 

Herr Merke 1 - Erlangen berichtet im Anschluss an die erst geschilderte Be¬ 
obachtung des Vortr. über einen recht interessanten, von Maisei (Dissert. Erlangen. 
1913) publizierten Fall: derselbe betraf ein lOjährigcs Mädchen, das angeblich an 
einer postdiphtherischen Oesophagusstenose durch Inanition zu Grunde ging, bei 

1) Kehr, Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 
1893. Nr. 2. 

2) Riegel, Die Magenerweiterung, ihre Diagnose und Behandlung. Deutsche 
Klinik. V. 
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dem aber die Sektion eine zur totalen Atresie führende Narbenstriktur feststellte, 
die unbedingt auf eine stattgehabte Verätzung schliessen Hess. Wie nachträgliche 
Recherchen ergaben, hatte mehrere Wochen nach der tatsächlich überstandenen 
Diphtherie das Kind nach Trinken von Bretzellauge eine Verätzung erlitten, von 
der es, wohl aus Furcht vor Strafe, keinem Menschen Mitteilung gemacht hatte. 


Montag, den 22. September 1913, nachmittags 3 Uhr. 

Zweite wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ziemke-Kiel. 

Herr Ziemke-Kiel: 

7) Der Ritualmordprozess in Kiew und die ärztlichen Sach¬ 
verständigen. 

In den ersten Tagen des Oktobers wird in der Südrussischen 
Universitätsstadt Kiew ein Sensationsprozess zur Verhandlung kommen, 
der die allgemeine Aufmerksamkeit über das Mass des Gewöhnlichen 
und weit über die Grenzen des Russischen Reiches hinaus durch seine 
agitatorische Ausbeutung und durch die Art erregt hat, wie die Unter¬ 
suchung bisher geführt worden ist. Es handelt sich wieder einmal 
um einen angeblichen Ritualmord, um die Behauptung, dass der am 
12. März 1911 ermordete Christenknabe Andrei Juschtschinski zu 
rituellen Zwecken auf Grund von Geboten der jüdischen Religion 
getötet worden ist. Für die ärztliche Welt gewinnt dieser Prozess 
durch die Rolle, welche die medizinischen Sachverständigen und ihre 
Gutachten in der Voruntersuchung gespielt haben, noch ein besonderes 
Interesse. Sind doch die Schlussfolgerungen, welche sie aus dem 
Leichenbefund des Ermordeten glaubten ziehen zu dürfen, in erster 
Linie dafür massgebend gewesen, dass die Anklage ausdrücklich auf 
„Ritualmord“ erhoben worden ist, auf Ermordung des Knaben 
Juschtschinski aus religiösem Fanatismus zu rituellen 
Zwecken, wie der Schluss der Anklageschrift wörtlich lautet. 

Des Ritualmordes angeklagt ist der jüdische Fabrikangestellte 
Mendel Beilis, der beschuldigt wird, an der Ermordung des Knaben 
Juschtschinski teilgenommen zu haben; seit nunmehr 2 Jahren sitzt er 
in Untersuchungshaft. Der Sachverhalt, welcher der Anklageschrift 
zugrunde liegt, ist folgender: 

Am 12. März 1911 ging der Knabe Andrei Juschtschinski mit Büchern und 
Heften frühmorgens von Hause fort, um sich in die im Zentrum der Stadt gelegene 
Schule zu begeben. Er blieb seitdem verschollen und wurde einige Tage später 
in einer Höhle ermordet aufgefunden auf einem Gehöft, das ganz in der Nähe der 
Fabrik lag, wo Beilis arbeitete und wo sich eine Werkstatt befand, in der Ahlen 
als Handwerkszeug benutzt wurden. Als mutmassliche Mörder wurden zunächst 
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die Mutter Juschtschinskis und sein Stiefvater festgenommen, bald aber kam der 
Verdacht auf, dass es sich um einen von den Juden begangenen Ritualmord handele. 
Ein vom Untersuchungsrichter vernommener Spielkamerad des Andrei Juschtschinski, 
Schenja Tseherberjak mit Namen, gab bei seinem Verhör an, Juschtschinski sei 
eines Nachmittags etwa 10 Tage vor der Auffindung des Leichnams zu ihm ge¬ 
kommen, um sich Pulver für sein Spielgewehr zu holen, sei aber allein wieder 
fortgegangen, da er, Tseherberjak, solches nicht besessen habe. Bald darauf, 
nachdem Tseherberjak inzwischen verstorben war, traten zwei Zeugen auf, der aus 
der ProgromPropaganda bekannte Student Wladimir Goiubew und der Laternen- 
anstecker Schachowski und bekundeten, Tseherberjak habe ihnen erzählt, er habe 
am Morgen des 12. März mit dem Juschtschinski auf dem Gehöft gespielt, wo 
dessen Leiche später aufgefunden wurde; sie seien dabei auch auf den Hof der 
Saitzew r schen Ziegelei, der Arbeitsstätte des Beilis gekommen, dort aber von einem 
Manne mit einem schwarzen Bart vertrieben worden. Schachowski äusserte 
dabei, dass dieser Mann mit dem schwarzen Bart seiner Meinung nach nur der 
Fabrikangestellte Mendel Beilis gewesen sein könne, er wolle auch gesehen haben, 
dass Tseherberjak am Vormittag des 12. März mit dem Juschtschinski an einer 
Strasscnecke gestanden und diesem eine kleine Dose mit schwarzem Pulver ge¬ 
geben hatte; später gab er jedoch zu, dass er sich den schwarzen Bart selbst 
hinzugedacht hatte, da ja kein anderer als Beilis es gewesen sein könne, der die 
Knaben von dem Hof vertrieben hätte. Wesentlich bestimmter lauteten die An¬ 
gaben, welche die Ehefrau des Schachowski machte; sie bekundete, eine Be¬ 
kannte von ihr, Anna Sacharowa habe selbst gesehen, wie Beilis den Juschtschinski 
aus einer Gruppe von drei Knaben hcrausgezerrt und zum Ziegelofen geschleppt 
habe, ja sie behauptete sogar einem mit Recherchen betrauten Manne gegenüber, 
ihr Ehemann habe persönlich gesehen, dass Beilis den Juschtschinski nach dem 
Ofen geschleppt habe. Diese Aussage widerrief sie bei ihrer gerichtlichen Ver¬ 
nehmung mit der Entschuldigung, sie habe sie in trunkenem Zustand gemacht. 
Auch die Anna Sacharowa leugnete entschieden, die ihr von der Schachowski in 
den Mund gelegten Aeusserungen getan zu haben. Ein Jahr nach der Auffindung 
der Leiche wurde die Schwester des Schenja Tseherberjak vernommen, die neun¬ 
jährige Ludmilla Tseherberjak; sie gab an, ihr Bruder habe etwa eine Woche 
vor Auffindung der Leiche Juschtschinski erzählt, es wären zwei Juden in ausser- 
gewöhnlichen Kostümen zu Beilis gekommen, die dort gebetet hätten; kurz nach 
dem Bekanntwerden der Auffindung der Juschtschinskischcn Leiche hätten sie die 
Wohnung des Beilis wieder verlassen. Sie wollte sich auch entsinnen, dass sie 
8 Tage bevor Juschtschinski ermordet wurde, mit diesem, ihrem Bruder Schenja 
und einigen anderen Kindern nach dem Hof der Saitzcwschen Fabrik gegangen sei, 
um dort auf dem „Mjalo“, einem zum Zerreiben von Lehm dienenden Apparate, zu 
spielen; durch ein Loch im Zaun seien sie auf den Hof der Fabrik gekrochen und 
hätten mit ihrem Spiele begonnen, da sei plötzlich Mendel Beilis mit zwei anderen 
Juden an sie herangelaufen, den nahe am Zaun befindlichen Kindern sei es ge¬ 
glückt zu entschlüpfen, Juschtschinski und Schenja dagegen seien von Beilis er¬ 
reicht und ergriffen worden: während Schenja sich wieder losriss, habe Beilis den 
Juschtschinski festgehalten und in der Richtung nach dem Ziegelofen fortgeschleppt. 
Eines jener Kinder, das bei diesem Vorfall zugegen gewesen sein sollte, erklärte 
aber, es habe mehrmals mit anderen Kindern, darunter auch mit Juschtschinski 
auf dem Mjalo gespielt, es hätten sie dann auch häufig Fabrikarbeiter angeschrien, 
aber niemals sei es vorgekommen, dass Beilis sie vom Mjalo weggejagt hätte. 
Endlich tauchte als Belastungszeuge für Beilis noch ein Mitgefangener auf, 
dem Beilis am Tage der Freilassung einen Zettel an seine Ehefrau mitgegeben 
hatte, worin er sich beklagt, dass niemand sich fiir ihn verwende, er fühle, dass 
er es im Gefängnis nicht aushalten werde, es seien seine Feinde, die gegen ihn 
falsch aussagten: wenn der Ucberbringer sie um Geld bitte, solle sie ihm für die 
Ausgaben, die notwendig seien, solches geben. Dieser Mann gab nun an, Beilis 
habe ihm irn Gefängnis vorgeschlagen, er solle für ein Geldgeschenk zwei Zeugen 
mit Strychnin vergiften und einen weiteren bestechen: dies sei erforderlich, weil 
der eine dieser Zeugen, Schachowski, ihn mit dem verstorbenen Juschtschinski 
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habe gehen sehen: wenn er sich erfolgreich seines Auftrages erledige, so würde 
man ihm so viel Geld geben, dass es das ganze Leben für ihn reichen würde. 

Dies sind die Zeugenaussagen, auf welche sich die Anklage 
gegen Beilis im wesentlichen stützt. Man wird nicht behaupten 
können, dass sie sehr überzeugend für die Schuld des Angeklagten 
sprechen; aber auch für die Annahme eines Ritualmordes enthalten 
sie nicht den Schatten eines Beweises. Von allen aufgeführten 
Zeugen kommen überhaupt nur zwei in Betracht, die aus eigener An¬ 
schauung zur Sache selbst etwas aussagen können, das ist der Spiel¬ 
gefährte des Juschtschinski, Schenja Tscherberjak und seine Schwester 
Ludmilla. Sie allein sollen oder wollen den Vorfall miterlebt 
haben, der sich angeblich auf dem Saitzewschen Fabrikhof abspielte 
und mit dem Fortschleppen des Juschtschinski durch Beilis geendet 
haben soll. Indessen Schenja Tscherberjak hat bei seiner Vernehmung 
durch den Untersuchungsrichter hiervon gar nichts bekundet, sondern 
hat im Gegenteil angegeben, Juschtschinski sei 10 Tage vor der Auf¬ 
findung des Leichnams zum letzten Male bei ihm gewesen und allein 
wieder fortgegangen, da er ihm Pulver für sein Spielgewehr nicht 
geben konnte, was er verlangte. Die Angaben des Schachowskischen 
Ehepaares, Schenja Tscherberjak habe ihnen von einem Ueberfall des 
Knaben Juschtschinski durch Beilis [erzählt, den er miterlebt hat, 
müssen daher wenig glaubwürdig erscheinen, zumal ihre Aussagen im 
Verlauf der Untersuchung mehrfach wechselten und sich zum Teil 
widersprachen. Eingestandenermassen hat die Ehefrau Schachowski 
auch einmal, wie sie zu ihrer Entschuldigung angibt, in der Trunken¬ 
heit die Unwahrheit ausgesagt, indem sie behauptete, ihr Mann selbst 
habe gesehen, wie Beilis den Juschtschinski fortgeschleppt habe, und 
die Glaubwürdigkeit des Ehemannes Schachowski wird durch die Be¬ 
kundung eines Zeugen Nakonetschni stark erschüttert, der nach der 
Angabe des Mitgefangenen Kosatschenko angeblich auf Veranlassung 
von Beilis mit Strychnin vergiftet werden sollte, und der bei seiner 
Vernehmung erzählte, als Schachowski zum Verhör gegangen sei, habe 
er geäussert, er werde den Beilis an die Sache „festnähen“ dafür, 
dass dieser den Kriminalbeamten mitgeteilt habe, er hätte in der 
Saitzewschen Fabrik Holz gestohlen. Die zweite Zeugin, Ludmilla 
Tscherberjak, die zu dem Fall Juschtschinski angeblich auch persön¬ 
lich Erlebtes zu berichten weiss, ist ein 9 jähriges Kind und kommt 
mit ihrer für Beilis belastenden Aussage auffallenderweise erst heraus, 
als nach der Tat und der Auffindung des Leichnams bereits ein 
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ganzes Jahr verflossen ist. Wer aus eigener Anschauung weiss, wie 
unzuverlässig die Aussagen so junger Kinder sind, wer erwägt, wie 
gerade Kinder durch die Erzählungen Erwachsener leicht beeinflusst 
werden, und wer zugleich berücksichtigt, dass in dem seit der Tat 
verflossenen Jahr in der Oeffcntlichkeit Kiews und vor allem in den 
näher beteiligten Kreisen sicherlich eifrig über den vermeintlichen 
Ritualmord hin und her diskutiert worden ist, und dass die aus¬ 
schmückende Phantasie des ‘Volkes dabei reichlich Gelegenheit und 
Zeit hatte, sich des Falles zu bemächtigen, der wird die Aussage der 
Ludmilla Tscherberjäk zwar für psychologisch erklärlich, zur Ermitt¬ 
lung der objektiven Wahrheit aber für völlig wertlos halten. Bleibt 
noch die Zeugenaussage des Mitgefangenen Kosatschenko, der von 
Beilis einen Zettel ganz unverfänglichen Inhalts an seine Familie mit¬ 
bekommen hat und diesen nach seiner Entlassung als Belastungs¬ 
material gegen ihn zu verwerten sucht, indem er behauptet, Beilis 
habe ihn zur Beseitigung und Bestechung von Zeugen anstiften wollen, 
wofür er so reichlich mit Geld belohnt werden solle, dass er später 
sorgenlos leben könne. Bezeichnend ist es, dass gerade der eine 
Zeuge, zu dessen Beseitigung Kosatschenko gedungen sein will, für 
Beilis günstig aussagt, indem er die Glaubwürdigkeit des Zeugen 
Schachowski, eines Hauptbelastungszeugen, stark erschüttert; auch 
sonst charakterisiert sich die Aussage des Mitgefangenen Kosatschenko 
ihrer ganzen Art nach wohl als ein durchsichtiges Lügengewebe, auf 
das nichts zu geben ist. 

Es entsteht nun weiter die Frage, ob ausser den angeführten 
Zeugenaussagen noch andere Beweise in der Anklageschrift gegen 
Beilis beigebracht werden dafür, dass die Tötung des Knaben 
Juschtschinski zu rituellen Zwecken erfolgt ist. Die vom Unter¬ 
suchungsrichter vernommenen Sachverständigen haben diese Frage mit 
„Ja“ beantwortet und machen hierfür in erster Linie den Leichen¬ 
befund geltend, mit welchem Recht, werde ich nunmehr zu erörtern 
haben. 

Bei der Auffindung war die Leiche mit einem Leinenhemd, Unterhose 
und einem Strumpf am rechten Fuss bekleidet. Das Hemd war mit ein¬ 
getrockneten Blutstreifen und Blutspritzern bedeckt, deren Richtung darauf hin- 
deutetc, dass Juschtschinski sich beim Ausfliessen des Blutes in vertikaler Richtung 
mit geringer Neigung nach links befunden hat; cs zeigte nurj in der unteren Hälfte 
dicht vor der rechten Achselnaht eine frische Verletzung. Die Unterhose war am 
vorderen Schlitz vollständig mit angetrocknetem Blute durchtränkt, auf den Blut¬ 
flecken fanden sich eingetrocknete Stearintropfen. Im übrigen war die Leiche 
reichlich mit lehmiger, feuchter Erde beschmutzt, der Boden am Auffindungsort 
dagegen nicht mit Blut besudelt. Die Hände des Knaben waren auf dem Rücken 
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zusamraengebunden, was zu Lebzeiten geschehen sein musste, da sie durch Blut¬ 
stauung angeschwollen waren. 

Am 22. März 1911 wurde die gerichtliche Obduktion und 4 Tage später eine 
Nachobduktion der Leiche vorgenomraen, wobei sich eine grosse Reihe von stich¬ 
wundenartigen Verletzungen am Kopf und der rechten Halsseite, auf der rechten 
Seite des Rumpfes und Rückens und in der Herzgegend vorfanden. Die meisten 
dieser Verletzungen hatten nur eine geringe Tiefe, von den Kopfwunden durch¬ 
drangen 7 das Schädeldach, eine davon soll den Sichelblutleiter der harten Hirn¬ 
haut eröffnet haben, was allerdings aus der Beschreibung im Obduktionsprotokoll 
nicht ersichtlich ist, mehrere von den Wunden am Rumpf hatten Herz, Lungen, 
Leber und rechte Niere verletzt. Ein grösseres arterielles Gefäss war jedoch 
nicht eröffnet worden, dagegen fanden sich etwas beträchtlichere Blutansamm¬ 
lungen auf der Höhe des linken Scheitels, in der rechten Schläfengegend und an 
der linken Halsseite. Während die Wunden an Kopf und Hals zweifellos zu Leb¬ 
zeiten entstanden waren, konnten die Stiche am Rumpf und Rücken und in der 
Herzgegend nur bei nahezu oder völlig erschöpfter Herzkraft zugefügt worden sein, 
da hier gar keine oder äusserst geringe Blutungen vorhanden waren, obwohl grosse 
parenchymatöse Organe, wie Herz, Leber, Lunge und rechte Niere verletzt worden 
waren. Für die Mehrzahl der Verletzungen wurde als Mordinstrument eine Ahle 
angenommen und gleichzeitig darauf hingewiesen, dass wahrscheinlich alle Wunden 
am Körper des Juschtschinski von ein und demselben Instrument herrührten, 
wobei aber ausdrücklich hervorgehoben wurde, dass keine der vom Untersuchungs¬ 
richter vorgelegten Ahlen, die vermutlich in der Werkstatt des Bcilis beschlag¬ 
nahmt wurden, als Werkzeug für die sämtlichen vorhandenen Verletzungen ge¬ 
dient haben könnte. 

Soweit der Leichenbefund, der hier nur in seinen wesentlichsten 
Teilen wiedergegeben werden konnte, aber, wie ich meine, doch er¬ 
schöpfend genug, um sich ein eigenes Urteil darüber zu bilden, ob 
sich daraus irgendwie die Annahme begründen Lässt, dass die Tötung 
des Knaben Juschtschinski aus religiösem Fanatismus zu rituellen 
Zwecken vorgenommen worden ist. Es ist erstaunlich, was alles die 
Sachverständigen aus diesem anatomischen Befunde herausgelesen 
haben; man wird es aber einigermassen begreiflich finden, wenn man 
hört, dass der Untersuchungsrichter Fragen an sic gerichtet hat wie 
die folgende: „Wenn aus dem Körper des Juschtschinski Blut heraus¬ 
gelassen und gesammelt worden ist, aus welchen Verwundungen 
war es zweckmässiger, dasselbe zu sammeln?“ Eins geht hieraus 
jedenfalls klar hervor, dass auch die Untersuchungsbehörde von vorn¬ 
herein unter dem Banne des Ritualmordes gestanden und ihre Er¬ 
mittlungen unter diesem Gesichtswinkel geleitet hat. 

Gewisse Befunde an der Leiche des Getöteten, die ich bisher zu 
erwähnen unterlassen habe, deuten mit grosser Wahrscheinlichkeit 
darauf hin, dass erfolgreiche Versuche gemacht worden sind, ihn 
durch Verschluss der Luftwege gewaltsam zu ersticken; heisst es 
doch im Protokoll der Nachobduktion: „ln der Bindehaut der Lider 
und Augen punktförmige bis hirsekorngrosse Ekchyraosen, Lippen 
cyanotisch, an ihrer Innenfläche blutunterlaufene Zahneindrücke mit 
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Schleimhautabschürfungen, Fingernägel dunkel-lividrot“; man hat 
hier also Erscheinungen festgestellt, die auf eine kurz vor dem Tode 
erfolgte Blutstauung hinweisen und bei gewaltsamor Erstickung häufig 
gefunden werden. Dies haben auch die Obduzenten erkannt und 
haben daher als raitwirkende Ursache für den Tod des Juseh- 
tschinski eine Asphyxie infolge von Behinderung des freien Luft¬ 
zutritts in die Luftwege angegeben. In erster Linie aber haben sie 
als Todesursache eine akute Anämie als Folge der erlittenen 
Verletzungen bezeichnet. Nun ist es ja selbstverständlich, dass 
bei so zahlreichen Verletzungen, wie sie am Körper des Juschtschinski 
vorhanden waren, auch ein gewisser, nicht ganz unbeträchtlicher 
Blutverlust eintreten wird, der sogar den Todeseintritt beschleunigt 
haben kann. Indessen von einem Tod durch akute Verblutung und von 
einer völligen Ausblutung des Körpers zu sprechen, wie es in dem Gut¬ 
achten der Obduzenten geschieht, geht doch wohl nicht an, wenn 
die parenchymatösen Organe der Bauchhöhle als bräunlich und braun¬ 
rot, die Lungen als blassbraunrot beschrieben werden, wenn die 
Mesenterialvenen und die Gefässe der weichen Hirnhaut mit dunklem 
flüssigen Blut gefüllt sind und auf der Schnittfläche der weissen Hirn¬ 
substanz eine grosse Anzahl von roten Blutpunkten zu sehen ist. 
Ein solcher Mangel von Objektivität in der Bewertung des Leichen¬ 
befundes bei erfahrenen Obduzenten muss notwendig den Gedanken 
nahelegen, die Beurteilung sei eben von der vorgefassten Meinung aus 
erfolgt, dass dem Juschtschinski Blut bei Lebzeiten abgezapft 
worden ist. 

Derselbe Gedanke mag im Unterbewusstsein der Sachverständigen 
fortgewirkt haben, als sie die Frage, wie gross die Menge des aus 
dem Körper geflossenen Blutes sei, dahin beantworteten, es seien 
etwa zwei Drittel des Gesamtblutes ausgeflossen. In Wirklichkeit 
handelt es sich hier um eine willkürliche Schätzung, für die irgend¬ 
welche sicheren Grundlagen im anatomischen Befund nicht anzutreffen 
sind; im Gegenteil, da nach der eigenen Beschreibung der Obduzenten 
der Blutverlust nur verhältnismässig geringfügig war, kann er niemals 
zwei Drittel des gesamten Körperblutes betragen haben. Ebenso an¬ 
fechtbar ist die weitere Behauptung, zum Aufsammeln des Blutes 
seien die Scheitelwunde, die Wunde am Halse und die Wunde in der 
linken Schläfengegend am bequemsten gewesen. Diese 3 Ver¬ 
letzungen waren hierfür ebenso wie alle anderen Wunden am Körper 
des Juschtschinski schon deswegen recht ungeeignet, weil nirgends 
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eine Schlagader eröffnet war, aus der das Blut leicht und schnell 
herausfliessen konnte, auch kein grosser Venenstamm, sondern nur 
kleinere venöse Gefässe, aus denen das Auffangen einer grösseren 
Menge Blut schwierig zu bewerkstelligen war und längere Zeit in 
Anspruch genommen hätte. Wenn eine solche Absicht wirklich be¬ 
standen hätte, wäre sie wahrlich leichter durch direkte Eröffnung 
einer grossen Halsschlagader zu erreichen gewesen. Nicht um eine 
gewöhnliche Tötung soll es sich nach Meinung der Obduzenten handeln, 
sondern um eine Tötung, bei der die Zufügung starker Qualen 
beabsichtigt war, und dies wird aus der grossen Anzahl oberfläch¬ 
licher Verletzungen und aus ihrer Beibringung in verschiedenen 
Richtungen geschlossen, während doch eine andere Erklärung hierfür 
viel näher liegt, nämlich dass der Knabe nicht stillgelegen, sondern 
mit seinem Körper Bewegungen gemacht hat, als ihm die Stiche bei¬ 
gebracht wurden, in der Absicht, sich den Angriffen seiner Gegner 
zu entwinden. Auch die gruppenweise Anordnung der Verwundungen 
beweist nichts für die Meinung der Obduzenten, da sie einen Typus 
für solche Fälle bietet, wo schnell und blindlings zugestochen wird. 
Sehr kühn ist auch die Annahme, es müssten in Anbetracht der 
Kompliziertheit der Manipulationen, die mit dem Opfer vorgenommen 
seien, mindestens zwei Täter an der Tat beteiligt sein. Gewiss 
kann dies der Fall gewesen sein; aber die Möglichkeit, dass eine 
Person die Tötung allein begangen hat, ist sicher ebenso gross; 
man bedenke doch, dass Juschtschinski ein erst 12 Jahre alter 
schwächlicher Knabe war, der Erwachsenen gegenüber eine erhebliche 
Gegenwehr kaum zu leisten vermochte. Wenn die Annahme richtig 
ist, dass Juschtschinski durch Zuhalten von Mund und Nase erstickt 
worden ist, so ist er sehr wahrscheinlich in kürzester Zeit bewusstlos 
geworden; es hätte also keinen Sinn gehabt, ihm noch besonders 
qualvolle Verletzungen beizubringen, da er sie doch nicht mehr gefühlt 
Irätte. Aus dem gleichen Grunde ist es auch unwahrscheinlich, dass 
die Zeit, welche von der Beibringung der Hals- und der Schädelver¬ 
letzungen bis zum Tode verflossen ist, mindestens 10—15 Minuten 
betragen hat, wie die Obduzenten annehmen. Wenn man hier über¬ 
haupt über Vermutungen hinauskommen kann, so wäre die Annahme 
vielleicht eher begründet, dass Juschtschinski schon vorher bewusstlos 
war, oder es unmittelbar im Anschluss an die Verletzungen geworden 
ist, weil verschiedene, den Eintritt der Bewusstlosigkeit begünstigende 
Schädlichkeiten gleichzeitig auf ihn einwirkten. 
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Fasst man das Gutachten der Sachverständigen über den 
Leichenbefund nochmals kurz zusammen, so lautet es so: der Knabe 
Juschtschinski ist durch Verblutung gestorben, die Aüsblutung 
des Körpers war so gross, dass mindestens zwei Drittel des Ge¬ 
samtblutes abgeflossen sind, zum Aufsammeln des Blutes waren 
die Wunden am Kopf und am Hals besonders geeignet, bei der Zu¬ 
fügung der Verletzungen waren starke Qualen beabsichtigt, nach Zu¬ 
fügung der Hals- und Schädel Verletzungen hat es noch etwa 10—15 
Minuten gedauert, bis der Tod eingetreten ist, in Anbetracht der 
Kompliziertheit der Manipulationen, die mit dem Opfer vorgenommen 
sind, müssen mindestens 2 Täter an der Tat beteiligt sein. Wie 
man sieht ist dieses Gutachten durchaus geeignet, die Vermutung, es 
liege ein Ritualmord vor, zu unterstützen, es hat auf den weiteren 
Gang der Dinge auch zweifellos in diesem Sinne gewirkt. Das geht 
aus der Anklageschrift hervor, in der es wörtlich heisst: „Die 
besondere Situation bei der Ermordung des Juschtschinski, das exzep¬ 
tionell eigenartige Verfahren bei seiner Tötung in Verbindung mit der 
Auffassung, dass Juschtschinski von den Juden aus religiösen Motiven 
ermordet worden ist, haben während der Untersuchung als Grund 
gedient, eine spezielle Expertise zur Aufklärung einer Reihe ent¬ 
standener Fragen zu veranlassen. Ueber die Möglichkeit, dass ein 
Geisteskranker den Mord an Juschtschinski begangen habe, sowie 
darüber, ob in dem Tatbestand des Falles nicht irgendwelche Hin¬ 
weise auf den Zweck und die Absichten, welche die Mörder geleitet 
haben, sowie über ihre Zugehörigkeit zu einem bestimmten Volk, 
Gewerbe usw. sich vorfinden, wurde dem durch seine Arbeiten auf 
dem Gebiete der Psychologie bekannten Psychiater Sikorski vor¬ 
geschlagen, eine Meinungsäusserung abzugeben. Ferner wurde hin¬ 
sichtlich der Zulässigkeit der Annahme, dass Juschtschinski als Opfer 
religiösen Fanatismus seitens des abergläubischen Teiles des Judentums 
gefallen ist, der Professor der hebräischen Sprache und biblischen 
Archäologie an der Kiewer geistlichen Akademie Troitzki und der 
Magister der Theologie, der katholische Priester Pranaitis ver¬ 
nommen“. Ausser den beiden eben erwähnten Theologen wurden 
auch noch der Theologieprofessor Glagolew und der Archimandrit 
Ambrosius über das tatsächliche Vorkommen von rituellen Er¬ 
mordungen der Juden gehört. 

Von den theologischen Sachverständigen haben Glagolew und 
Troitzki unter Bezugnahme auf die Grundquellen der jüdischen 
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Glaubenslehre, die in Bibel und Talmud enthalten sind, sich dahin 
geäussert, dass dort von einer Verwendung des Christenblutes zu 
religiösen Zwecken nirgends die Rede sei; dieses widerspreche auch 
vollkommen dem Charakter der jüdischen Glaubenslehre, nach welcher 
es verboten sei, Menschenblut, sowie überhaupt jegliches Blut zu ver- 
giessen. Zu einer anderen Auffassung kamen dagegen der Archi- 
mandrit Ambrosius und der Priester Pranaitis. Während Am¬ 
brosius durch Gespräche mit Personen, die aus dem Judentum zum 
orthodoxen Glauben übergetreten waren, die Ueberzeugung gewonnen 
hat, dass bei den Juden der Brauch besteht, sich christliches Blut 
insbesondere durch Tötung unschuldiger Christenknaben zu verschaffen, 
ist der Priester Pranaitis durch sein Studium der jüdischen Religions- 
quellcn zu der Ansicht gelangt, dass das Blutdogma bei den Juden 
tatsächlich vorhanden ist. Das Gebot „Töte nicht“ beziehe sich nur 
auf die Tötung von Juden, nicht auf die von Personen anderer 
Nationalitäten. Der Mord eines Nichtjuden beschleunige die Ankunft 
des Messias, sie habe auch die Bedeutung eines Opferkultus. Seit 
der Zerstörung des Jerusalemer Tempels, seitdem wegen Mangels eines 
Opferaltars die Möglichkeit blutiger Opferdarbringungen aufgehört habe, 
sei an ihre Stelle als Ersatz die Tötung von Nichtjuden und besonders 
von Christen getreten. Diese müsse bei geschlossenem Munde, wie 
beim Tiere, vor sich gehen, das ohne Laut und Wort sterbe, und wie 
beim Schlachten des Tieres nach zwölfraaliger Prüfung des Messers 
und mit dem Messer, das die Zahl 13 ergebe. Praaaitis unterliess 
es nicht, den Untersuchungsrichter darauf aufmerksam zu machen, 
dass nach den Ergebnissen der Obduktion dem Juschtschinski der 
Mund zugedrückt gewesen und dass ihm an der rechten Schläfe eine 
Anzahl Stichwunden beigebracht worden seien und zwar gerade 13 an 
der Zahl. Er wies besonders darauf hin, dass die Juden Christenblut 
nötig hätten, um es ihrem Passabrot beizumischen, und gab sein Gut¬ 
achten dahin ab, dass die Tötung von Christen durch die Juden als 
Tatsache dastehe und dass die Ermordung Juschtschinskis nach ihrer 
ganzen Inszenierung, nach der Art der Beibringung der Wunden, ihrer 
Verteilung, der Blutleere des Körpers und der Zeit der Vollbringung 
des Mordes die Kennzeichen und charakteristischen Züge eines typischen 
Ritualmordes an sich trage. Hier wird dasselbe hervorgehoben wie 
bei der Obduktion, eine Uebereinstiramung, die wohl keine zufällige ist. 

Weit seltsamer noch als diese Ausführungen zweier orthodoxer 
Priester, die wohl kaum als objektive Feststellungen der theologischen 
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Wissenschaft gelten dürften, vielleicht aber aus dem Ideenkreis und 
dem Milieu verständlich sind, in dem ihre beiden Vertreter leben, 
muss uns Aerzte nun das anmuten, was der Sachverständige Sikorski 
vom Standpunkt des Arztes und Psychiaters zu dem Fall Juscht- 
schinski und zu der Frage des Ritualmordes auszusagen hat. 

Die erste der ihm vom Untersuchungsrichter vorgelegten Fragen, 
ob der Mord nicht von einem Geisteskranken ausgeführt sei, verneint 
Sikorski mit der Begründung, dass er von mehreren Personen aus¬ 
geführt sein müsse; eine Vereinbarung mehrerer Geisteskranker zu 
einem solchen Zwecke sei aber in Anbetracht der Verschiedenheit 
ihres Wahnes und ihres Gemütszustandes unmöglich. Ausserdem 
hätten Geisteskranke die von ihnen verübte Tat nicht geheim halten 
können und endlich erfordere die Kompliziertheit des Mordes und 
seine ganze Technik einen gesunden Verstand und sei für einen Wahn¬ 
sinnigen, eben seiner Krankheit wegen unausführbar. Dass diese Be¬ 
hauptungen dem widersprechen, was wir von Geisteskranken wissen 
und täglich an ihnen neu erleben können, braucht nicht erst gesagt 
zu werden. Fälle von psychischer Infektion scheinen dem Gutachter 
in seiner psychiatrischen Praxis bisher noch nicht vorgekommen zu 
sein und doch geschieht es nicht so selten, dass Geisteskranke die 
Umgebung mit ihren krankhaften Ideen anstecken und sie zu Hand¬ 
lungen im Sinne dieser Ideen veranlassen. Die Erfahrung lehrt auch, 
dass Morde der grässlichsten und kompliziertesten Art von Geistes¬ 
kranken verübt und lange geheim gehalten werden können. 

Ebensowenig kann die von Sikorski auf die zweite Frage erteilte 
Antwort irgendwie durch den anatomischen Befund oder durch wissen¬ 
schaftliche Erfahrungen und Tatsachen gestützt werden. Der Sach¬ 
verständige war gefragt worden, ob das Bild der Obduktion irgend¬ 
welche Momente enthalte, die auf die Ausführung des Mordes, auf 
die Zwecke und Absichten, von denen der Mörder oder die Mörder 
geleitet wurden, hinweisen, und gab hierauf die Antwort, dass die 
Tötung des Juschtschinski ein kompliziertes, sorgfältig durchdachtes 
und planraässig verübtes Verbrechen darstelle, dessen Ausführung nur 
möglich gewesen sei bei einer Beteiligung mehrerer Personen, die 
sowohl jede Notwehr, wie auch jede Störung des planmässigen Vor¬ 
gehens der Mörder ausschloss. Nach analogen Erfahrungen bei der 
Zwangsfütterung von Geisteskranken, zu der nach seiner Ansicht 
mindestens 6 Gehilfen nötig sind, glaubt Sikorski auch die Zahl der 
an der Tötung Juschtschinskis beteiligten Personen auf 6 festsetzen 
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zu können. Er weiss auch zu berichten, dass der Mord mit solcher 
technischen Vollkommenheit ausgeführt worden ist, dass das Opfer im 
Zustande völliger Unbeweglichkeit gehalten wurde, und dass keinerlei 
Störung des unmittelbaren Vollstreckers der blutigen Tat möglich war. 
In der Prozedur seien drei Besonderheiten hervorzuheben, deren 
jede einen selbständigen Akt, einen unbedingt notwendigen Bestand¬ 
teil des allgemeinen Planes des Verbrechens bilde: Herbeiführung der 
Entblutung nicht durch Eröffnung einer grossen Arterie oder Vene, 
sondern durch Beibringung einer Menge tiefer, blutender Wunden; 
Verursachung von Qualen und endlich Zufügung tödlicher Verletzungen 
zur endgültigen Tötung des Opfers, wozu die Durchbohrung des 
Herzens vom Mörder benutzt wurde. Die ersten Verwundungen seien 
die des Kopfes und Halses gewesen; die Kopfwunden hätten den 
grössten Bluterguss verursacht, welcher die von den Mördern dem 
Opfer auf den Kopf gestülpte Mütze gefüllt habe. Diese ersten Ver¬ 
letzungen hätten indessen weder sehr schnell, noch sofort den Tod 
herbeiführen können, und wenn der Mörder nicht unmittelbar darauf 
zu der Beibringung der Brust- und Herzwunden geschritten wäre, so 
sei dies offenbar deswegen geschehen, weil im allgemeinen Plan der 
mörderischen Handlungen ein Zwischenprogramm zwischen der 
Entblutung und der Beifügung qualvoller Reizungen vorgesehen war. 
Auf psychologischen Erwägungen fussend, sei man auch imstande, 
einige Eigentümlichkeiten der Technik des Verbrechens darzulegen. 
Alle Verletzungen seien mit ruhiger und sicherer Hand ausgeführt, die 
nicht aus Furcht gezittert und nicht unter dem Einfluss von Zorn die 
Exkursionen und die Kraft der Bewegungen übertrieben habe; es sei 
eine präzise, herzlose, kalte Arbeit gewesen, die vielleicht von einer 
an die Schlachtung von Tieren gewöhnten Person ausgeführt worden sei. 

Staunend muss man fragen, woher weiss der Sachverständige dies 
alles und fast könnte man nach dieser Darstellung versucht sein, an¬ 
zunehmen, er sei dabei gewesen, als der Knabe Juschtschinski ge¬ 
tötet wurde. Jedenfalls macht diese Schilderung seiner Phantasie 
alle Ehre, von Objektivität und kühl abwägender Kritik, Eigenschaften, 
die für einen vor Gericht tätigen Gutachter doch unerlässlich sind, 
ist hier nicht viel zu merken. Für eine planmässige und sorgfältig 
durchdachte Ausführung des Verbrechens gibt der anatomische Befund 
auch nicht die mindesten Anhaltspunkte, auch die Lage und 
Beschaffenheit der Verletzungen lässt nicht erkennen, dass die Stellen, 
wo sie beigebracht wurden, mit Vorbedacht und kühler Ueberlegung 
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ausgesucht worden sind. Wenn der Sachverständige meint, der 
Mörder habe die perforierenden Herzwunden und die Durchbohrung 
des Herzens dem Opfer zur endgültigen Tötung beigebracht, als er 
sah, dass die Herztätigkeit infolge des Blutverlustes und durch die 
Qualen bereits stark gesunken war und das Nahen des Todes bevor¬ 
stand, so ist diese Annahme gleichfalls völlig haltlos. Man begreift 
nicht, warum der Mörder seinen früher zugefügten tödlichen Ver¬ 
letzungen noch weitere todbringende hinzufügt, wenn er sowieso 
den nahen Tod seines Opfers voraussieht und annehmen kann, dass 
sein Opfer wegen der hochgradigen Erschöpfung von dieser Verletzung 
überhaupt nichts mehr spüren wird. Gerade dieser Umstand würde 
nicht für kühle Ueberlegung und planraässiges Vorgehen, sondern eher 
für leidenschaftliche Erregung und blindes Drauflosstechen sprechen. 
Völlig phantastisch sind die Ausführungen, welche Sikorski über das 
angeblich vorgesehene Zwischenprogramm macht, das durch die Bei¬ 
bringung von Stichen in den Schädel ausgefüllt wurde und sich 
zwischen der Entblutung und der Zufügung der übrigen qualvollen 
Wunden abspielte. Es war zu einer besonders qualvollen Marterung 
des Opfers eingefügt worden, denn nach Sikorski sind die Ver¬ 
letzungen des Schädels und der harten Hirnhaut besonders schmerz¬ 
haft, eine Behauptung, die keineswegs erwiesen ist und den Erfahrungen 
nicht entspricht, die man bei Operationen am Gehirn gemacht hat. Jeder 
Laie weiss auch, dass Verletzungen, die den Kopf treffen, leicht Be¬ 
wusstlosigkeit verursachen. War es also auf besondere Qualen vor 
der Tötung abgesehen, so würde der Mörder seine Angriffe wohl zu¬ 
nächst auf andere Körperteile als gerade gegen den Kopf gerichtet 
haben. 

Die Krone setzt der Sachverständige Sikorski seinem Gutachten 
aber erst dadurch auf, dass er sich auf das Gebiet kriminalanthro¬ 
pologischer und psychologischer Erwägungen begibt. Auf die Frage 
des Untersuchungsrichters, ob im Tatbestand des Falles nicht irgend¬ 
welche Hinweise auf die Zugehörigkeit der Mörder zu einem be¬ 
stimmten Volke, Gewerbe usw. zu finden seien, erklärt er, die Er¬ 
mordung Juschtschinskis sei nicht ein Zufall, sondern ein kriminal¬ 
anthropologischer Typus, ein im höchsten Grade typischer und 
vollkommen abgeschlossener Fall, bei dem die drei Grundzeichen 
die langsame Entblutung, die Peinigung und die darauf folgende 
Tötung des Opfers, in vollem Umfang und in reiner Aufeinanderfolge 
ausgeprägt seien; von einer Zufälligkeit dieses Verbrechens könne 
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keine Rede sein. Als psychologische Grundlagen der Freveltaten dieses 
Typus sei die Rassenrache, die „Vendetta der Söhne Jakobs“ 
anzusehen; die typische Gleichheit dieser Vendetta und ihren Aeusse- 
rungen in allen Ländern könne nur dadurch erklärt werden, dass 
das Volkstum, welches diese Freveltat produziere, zwischen andere 
Völkerschaften eingestreut sei und mit sich die Züge seiner Rassen¬ 
psychologie hineintrage. Die Freveltaten der Kindermorde trügen den 
Charakter einer böswilligen Tradition. Da das Vorhandensein der 
Mütze auf dem Kopf des Juschtschinski die Operation der Peinigung 
und Blutentleerung nur erschweren konnte, so frage es sich, ob dieser 
Umstand nicht eine religiöse oder andere Bedeutung für die Mörder 
besessen habe. 

Es ist nicht sehr verwunderlich, dass diese gutachtlichen Aeusse- 
rungen, die weniger durch wissenschaltliche Beweisführung, als durch 
die Kühnheit und Wucht der aufgestellten, aber nicht bewiesenen Be¬ 
hauptungen wirken, von allen Fachgenossen, die aufgefordert waren, 
sich zum Falle Juschtschinskis zu äussem (ausser uns sind dies noch 
Haberda, Thoinot und Laccasagne, Bleuler, Bonhöffer, 
Boedecker, Forel, Meyer, Wagner von Jauregg, Obersteiner 
und die Engländer Pepper, Willcox und Mercier gewesen), fast 
einstimmig zurückgewiesen worden sind. Hat man doch das Sikorski- 
sche Gutachten einen Hohn auf die ganze moderne gerichtliche Psy¬ 
chiatrie genannt und gesagt, nach der Lektüre des Gutachtens müsse 
es überhaupt zweifelhaft erscheinen, ob es einen Psychiater zum Ver¬ 
fasser habe. In der Tat sind die Behauptungen im Gutachten 
Sikorskis so ungeheuerliche, dass man nur annehmen kann, auch 
dieser Gutachter hat die Tatsachen nicht einfach auf sich wirken 
lassen, wie sie waren, sondern hat gleichfalls von vornherein unter 
der vorgefassten Meinung des Ritualmordes gestanden und nun ver¬ 
sucht, den Leichenbefund und alle weiteren Ermittelungen mit dieser 
Ueberzeugung in Einklang zu bringen. Wenn man berücksichtigt, wie 
unbeliebt die jüdische Bevölkerung gerade in Russland ist, so lässt 
sich das ja begreifen und es lässt sich leicht einsehen, dass der ge¬ 
heimnisvolle Mord eines Christenknaben vom Volk sehr bald zum 
jüdischen Ritualmord gestempelt wurde. 

Ist doch der Glaube an einen solchen wie bekannt schon recht 
alt; seit 6 bis 7 Jahrhunderten macht man den Juden den Vorwurf, 
dass sie den Christen das Blut zu rituellen Zwecken abzapfen. Religiöse 
Unduldsamkeit und frivoles Spiel mit den Leidenschaften des Volkes 
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haben verstanden, ihn auch ausserhalb Russlands wachzuhalten und 
haben ihn zur Bekämpfung politischer und sozialer Gegner benutzt. 
Es liegt ihm die Annahme zu Grunde, dass die Juden zur Bereitung 
ihres Osterbrotes, des Mazzes, Christenblut gebrauchen; auch andere 
Lesarten sind verbreitet, so dass sie das Christenblut zur Heilung 
gewisser Krankheiten verwenden, dass jüdische Wöchnerinnen ein 
Körnlein Christenblut einnehmen müssen, dass die männlichen Juden 
an Menstruationen leiden, gegen welche nur Christenblut hilft u. a. ra. 
Nicht immer, aber meist sollen die erwählten Opfer Kinder sein, die 
mitunter zur Verspottung des Todes Jesu gekreuzigt oder sonst auf 
irgend eine Art zu Tode gepeinigt werden, ihr Blut soll dann unter 
die Osterkuchen gemischt, an auswärtige Gemeinden verschickt und 
um der Versöhnung willen genossen werden. 

Nun wird gewiss niemand leugnen wollen, dass auch ein Jude 
einen anderen Menschen ermorden, unter Umständen den Mord auch 
aus religiösem Aberglauben begehen kann. Man wird auch berück¬ 
sichtigen müssen, dass die abergläubische Verwendung von mensch¬ 
lichem Blut und menschlichen Körperteilen nicht nur im dunklen 
Mittelalter, sondern auch noch in unserer als „aufgeklärt“ bezeich- 
neten Zeit ihre Anhänger hat und dass die Juden ebenso wie alle 
anderen Völker diesem Blutaberglauben unterworfen sind. Es geht 
aber doch nicht an, die Tat eines einzelnen der Allgemeinheit zur 
Last zu legen und daraus zu folgern, dass der Ritus der jüdischen 
Religion es ist, der Christenblut erfordert und den Christenmord gut¬ 
heisst, zumal berufene Kenner der jüdischen Religionsgesetze und 
wissenschaftlich ernst zu nehmende Gelehrte auf Grund gewissenhafter 
Studien uns trotz des Archimandriten Ambrosius und des Priesters 
Pranaitis versichern, dass sie in den religiösen Schriften der Juden 
nirgends eine Stelle gefunden haben, welche die Annahme der rituellen 
Verwendung von menschlichem Blute rechtfertigt. 

Wie dem aber auch sei, das eine verdient jedenfalls mit allem 
Nachdruck hervorgehoben zu werden, dass es nicht zu den Kompe¬ 
tenzen des medizinischen Sachverständigen gehört, sich darüber zu 
äussern, ob es überhaupt Ritualmorde gibt und ob im konkreten Fall 
ein solcher vorliegt oder nicht. Die Entscheidung dieser Frage liegt 
nicht auf medizinischem, sondern auf theologischem Gebiet. Der 
ärztliche Sachverständige kann aus den Vorgefundenen Verletzungen 
nur gewisse Schlüsse auf ihre mögliche Beziehung zum Tode und auf 
die Art ihrer Entstehung ziehen und auch der Psychiater wird 
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höchstens bekunden können, ob es vermutlich ein Geisteskranker war, 
der die Tat beging, nicht aber, dass sie rituellen Motiven ihre Ent¬ 
stehung verdankt. 

Und doch haben es im vorliegenden Falle, wie wir gesehen 
haben, die medizinischen Sachverständigen fertig gebracht, den Rahmen 
der Objektivität zu verlassen und in einseitiger Weise für eine Auf¬ 
fassung Partei zu ergreifen, die in dem medizinischen Befunde 
keine Stütze hatte und keine Stütze haben konnte. Nicht allein 
im Interesse des Rechtes, sondern auch mit Rücksicht auf unser An¬ 
sehen als Sachverständige haben wir m. E. die Pflicht, dagegen Ein¬ 
spruch zu erheben, dass in diesem Prozess ärztliche Sachverständige 
über die Grenzen hinaus gegangen sind, die ihnen durch ihren Beruf 
und durch die ärztliche Wissenschaft gezogen sind. 

Diskussion. 

Herr Ungar weist darauf hin, dass auch hier wieder nur durch die mangel¬ 
hafte Begutachtung seitens der ärztlichen Sachverständigen, durch gerichtsärztliche 
Kunstfehler — wie in allen ähnlichen Fällen der letzten Jahre — die Erhebung 
der Anklage möglich wurde. Er weist darauf hin, dass vielfach noch die falsche 
Anschauung besteht, dass beim Ausblutungstode der Körper fast die gesamte 
ßlutmenge verliere. Er warnt deshalb vor dem Gebrauche des Wortes „Aus¬ 
blutung“. 

Herr Haberda-Wien: Wie viele Gerichtsärzte habe auch ich über den Fall 
Juschtschinski auf Grund der Aktenabschriften ein Gutachten über die Todesursache 
und Todesart des Knaben abgegeben. Ich stimme im wesentlichen Herrn Ziemke 
zu und sehe die Irrtümer der Sachverständigen darin, dass sie ihre Kompetenz 
überschritten haben. 

Herr Marx-Berlin: Ich glaube, dass es für die Beurteilung der Ritualmord¬ 
frage, wenigstens für deren kriminalanthropologische Seite, nicht so sehr auf den 
Obduktionsbefund als solchen ankommt. Der Kardinalpunkt der Frage liegt auf 
psychologisch-psychiatrischem Gebiet. Das so seltsame immer wiederkehrende Zu¬ 
sammentreffen von Volksaberglauben und dem Versagen der ärztlichen Sachver¬ 
ständigen wird erklärt durch die psychische Infektion der Sachverständigen, die 
sich vom Volk auf sie überträgt; und so müssen denn diese Sachverständigen, 
welche Befunde sie auch immer erheben, immer den Weg gehen, den sie die 
psychische Infektion zu gehen heisst, ob sie wollen oder nicht. Es ist sicher 
nicht die Absicht, den angeklagten Juden zu Fall zu bringen, der ihr Urteil ver¬ 
wirrt, sie erliegen einfach der Infektion. 

Herr Ziemke-Kiel (Schlusswort). 

Herr F. Curschmann-Greppin-Werke: 

8 ) Aerztliche Unterscheidungsmerkmale zwischen Unfall- und 

Berufskrankheit. 

Solange der § 547 der RVO. noch nicht verwirklicht oder nur 
auf wenige Berufskrankheiten angewandt wird, wird an den Arzt 
immer wieder die Anforderung herantreten, dass er ein Gutachten ab- 
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geben soll, ob in einem bestimmten Krankheitsfalle es sich um die Folgen 
eines Unfalles oder eine Berufskrankheit handelt. Wohl wird er sich 
dabei von den äusseren Umständen des Falles leiten lassen müssen, 
wird auf Grund der angestellten Erhebungen abzuwägen haben, ob die 
jetzt beobachteten Krankheitserscheinungen als Folgen der dabei fest¬ 
gestellten Ereignisse angesehen werden können. Er wird in Betracht 
zu ziehen haben, wie in gleichen oder ähnlichen Fällen die seitherige 
Versicherungsrechtsprechung gewesen ist. Kurz, neben ärztlichen Er¬ 
wägungen werden solche rein rechtlicher Natur ihn zu seinem Urteil 
führen müssen. Darin liegt aber die Gefahr einer gewissen Vorein¬ 
genommenheit, wie sie ja allerdings bei jeder Sachverständigentätigkeit 
vorliegt. Immerhin fragt es sich, ob es nicht in diesen Fällen auch 
möglich ist, allein aus dem ärztlichen Befunde bindende Schlüsse zu 
ziehen, ob ein Unfall, ob eine Berufserkrankung, ob keines von beiden 
die Krankheitsursache ist. Insofern ist die Beantwortung dieser Frage 
jedoch nicht ganz von versicherungsrechtlichen Ausführungen zu trennen, 
als sie einerseits ja auf dem durch Gesetz und Rechtsprechung fest¬ 
gelegten Unfallsbegriff beruhen muss. Andererseits müssen wir dazu 
uns auch den Begriff der Berufserkrankung enger umschreiben. 

Bekanntlich ist in keinem der zahlreichen Unfallversicherungs¬ 
gesetze der Begriff „Unfall“ festgelegt. Stets hat man es der Recht¬ 
sprechung überlassen, hierfür Normen zu schaffen. Im allgemeinen 
ist dabei das Bestreben zutage getreten, den Unfallsbegriff möglichst 
weit zu fassen, einesteils wohl, weil es überhaupt im Sinne eines 
sozialen Gesetzes liegt, es nicht nach rein rechtlichen starren, sondern 
mehr menschlichen, den im Einzelfall gegebenen Verhältnissen Rechnung 
tragenden Gesichtspunkten zu handhaben, andererseits aber, weil man 
das Bedürfnis hatte, die Ungerechtigkeit, die in dem Ausschluss der 
Berufserkrankungen von einer Sonderversicherung lag, nach Möglich¬ 
keit auszugleichen. Dass in der Tat, da es sich bei beiden, Unfall 
und Berufserkrankungen, um die schädigenden Folgen der Arbeit handelt, 
bei letzteren noch bedingungsloser wie bei den ersteren, es als ungerecht 
erscheinen muss, Unfälle besonders zu entschädigen und Berufserkran¬ 
kungen nicht, steht ausser Zweifel und wird heute weder von dem 
Gesetzgeber (s. § 547 derRVO.) noch von den beteiligten industriellen 
Kreisen verkannt. Doch stehen der Durchführung einer derartigen 
Gleichbehandlung so grosse medizinische und versicherungsrechtliche 
Schwierigkeiten entgegen, dass nur schrittweise an eine Verwirklichung 
dieses Gedankens gedacht werden kann. 
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Jedenfalls sind diese Verhältnisse aber, wie gesagt, auf die Aus-, 
legung des Unfallsbegriffes überall und stets schon nicht ohne Einfluss 
gewesen. Zunächst versteht man natürlich im Sinne des Gesetzes 
unter Unfall oder Betriebsunfall nicht das äussere Ereignis, sondern 
die gesundheitliche Schädigung, die durch dasselbe herbeigeführt wurde. 
Nur diese bestimmt in ihrer Schwere die Entschädigung. Ferner ver¬ 
langt man aber, dass das schädigende Ereignis sich innerhalb eines 
abgrenzbaren, also zeitlich genau bestimmbaren und verhältnismässig 
kurzen Zeitraumes abspielt. Ursprünglich glaubte man eine gewisse 
Plötzlichkeit des äusseren Tatbestandes fordern zu sollen. Doch schien 
diese Einschränkung für den praktischen Gebrauch zu hemmend und 
auch nicht streng genug begrenzt. An ihre Stelle trat daher die Auf¬ 
fassung, dass ein Unfall noch vorliege, wenn das schädigende Moment 
nur innerhalb einer Arbeitsschicht, also während 10—12 Stunden oft, 
seine Wirkung habe entfalten können. So sehr im Interesse der 
arbeitenden Bevölkerung diese Erweiterung begrüsst werden konnte, 
so wenig entspricht sie streng dem logischen Unfallsbegriffe, der ganz 
zweifellos ein nur kurz dauerndes, also auf wenige Minuten, wenigstens 
in seiner Entstehung, sich beschränkendes Ereignis darin sieht. Für 
unsere Frage noch wichtiger aber ist es, dass für das Vorliegen eines 
Betriebsunfalles es gar nicht als nötig erachtet wird, dass er eine direkte 
Folge der Arbeit, also der eigentlichen Berufstätigkeit des Verletzten, 
sei. Vielmehr erstreckt sich die Versicherung auf alle Unfälle, die die 
Werksangehörigen im Banne des Betriebes betreffen. Man geht eben 
dabei von der Voraussetzung aus, dass der Erkrankte ja nur deshalb, 
weil er im Betriebe tätig war, dem schädigenden Ereignis ausgesetzt 
war. Trifft also einen Arbeiter, der auf dem Fabrikhof irgend eine 
Arbeit verrichtet, eine abgeirrte Kugel eines ausserhalb der Fabrik 
jagenden Jägers, so hat er ebenso einen Betriebsunfall erlitten, wie 
derjenige, der von einer Maschine, die er zu bedienen hat, erfasst 
wird. Als eine nur geringe, aber selbstverständliche Einschränkung 
muss die Forderung erscheinen, dass es sich nicht um ein absichtlich 
herbeigeführtes Ereignis dabei gehandelt haben darf. Die deutsche 
Rechtsprechung hat sich aber einer weiteren Einengung des Unfall¬ 
begriffes, wie wir sie im Ausland finden, das teilweise noch verlangt, 
dass das Unfallereignis „unvorhergesehen und unerwartet“ (England) 
oder „gewaltsam“ (Frankreich) sei, nicht anschliessen können. 

Weichen auch so die Ansichten über das, was man unter einem 
Unfälle im Sinne der Unfallversicherung zu verstehen hat, in Einzel- 
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feiten in den verschiedenen Auslegungen von einander ab, so ist doch 
immerhin in der Hauptsache seinem Wesen nach der Begriff des Un¬ 
falles festgelegt, als die schädlichen Folgen eines äusseren nur kurz 
dauernden Ereignisses. Die Feststellung, ob es sich um ein solches 
im Einzelfalle handelt, kann also zunächst eine rein technische sein, 
die mit ärztlichem Wissen in den meisten Fällen nichts zu tun hat. 
Der Gedankengang wird dabei meist so sein, dass der Verletzte irgend 
einen Vorgang als die Ursache seiner Körperschädigung beschuldigt, 
und dem Arzte höchstens die Frage vorgelegt wird, ob zwischen 
beiden tatsächlich ein kausaler Zusammenhang bestehe. Nur in den 
seltensten Fällen wird von ihm der Rückschluss verlangt werden, ob 
aus vorhandenen Gesundheitsschädigungen auf einen Unfall zu schliessen 
sei, und welcher Art dieser gewesen sein könne. Der Zusammenhang 
zwischen Unfallereignis und seinen Folgen ist eben meist so offen¬ 
sichtlich, dass die Inanspruchnahme der ärztlichen Gutachtertätigkeit 
gewöhnlich sich auf die Abschätzung der durch den Unfall hervor- 
gerufenen Erwerbsbehinderung beschränkt. Die Unfallsfolgen als 
solche stellen aber dem Arzte geläufige, auch sonst aus anderer Ur¬ 
sache entstehende und der Diagnose keine besondere Schwierigkeiten 
bildende Krankheitsbilder dar. Hierin liegt im wesentlichen schon 
der Unterschied gegenüber der Stellung des Arztes zu den Berufs¬ 
krankheiten. 

Zunächst ist deren Begriff noch sehr wenig festgelegt. Wollen 
wir ihn aber zum Ausgangspunkt nicht nur medizinischer, sondern 
später auch rechtlicher Betrachtungen machen, so müssen wir ihn uns 
enger, wie es seither geschah, umgrenzen. Wir schalten zunächst alle 
die allgemeinen Krankheiten aus, die bei Angehörigen eines Berufes 
durch momentan gegebene Arbeitsbedingungen entstehen, also etwa durch 
Einflüsse der Witterung, Unzweckmässigkeiten der Arbeitsstätte, Einflüsse, 
die also mit der Berufsarbeit als solcher, mit deren eigentlichem Wesen 
gar nichts zu tun haben, sondern mehr auf Zufälligkeiten beruhen. 
Allerdings werden in einzelnen bestimmten Berufen, so beim Militär, der 
Feuerwehr und den Seeleuten, diese Erkrankungen als sogenannte Dienst¬ 
beschädigungen aufgefasst und besonders entschädigt. Abgesehen davon, 
dass man häufig aus ihnen die Folgen eines Unfalles wird konstruieren 
können, wird man aber auch sagen müssen, dass es in der Natur dieser 
Berufe liegt, dass ihre Angehörigen allerhand äusseren Zufällen, Witterungs¬ 
einflüssen und dergleichen in besonderem Masse ausgesetzt sind, und dass 
es dadurch wohl begründet ist, diesem Umstande gebührend Rechnung zu 
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tragen. Das ist aber bei der Mehrzahl anderer gewerblicher Berufe 
nicht der Fall, weil sich deren Arbeit unter gegebenen, im grossen 
ganzen sich gleich bleibenden Bedingungen vollzieht. Für sie können 
also derartige Krankheiten nur als solche schlechthin aufgefasst werden. 

Auch Erkrankungen sonst allgemeiner Art, die aber die Angehörigen 
eines Berufes besonders häufig zu befallen pflegen, können wir nicht 
ohne weiteres zu den Berufserkrankungen zählen. Es kann nicht 
geleugnet werden, dass bestimmte Arbeiten eine Disposition zu ge¬ 
wissen Erkrankungen schaffen, aber ebensowenig kann man in diesen 
Fällen behaupten, dass der Erkrankte von der Krankheit nicht auch 
befallen worden wäre, wenn er in einem anderen Berufe tätig gewesen 
wäre. Ausserdem sind es oft nicht die Bedingungen der Arbeit, die 
die Disposition bewirken, sondern von ihrem Wesen ganz unabhängige 
soziale und ähnliche Momente. Die unter den Nichtgewerbetreibenden 
auftretenden Affektionen, welche Gewerbetreibende mit besonderer 
Regelmässigkeit und Häufigkeit befallen (Petri), lehnen wir also für 
unsere Betrachtungen als Berufserkrankungen ab. 

Was haben wir also unter Berufserkrankung zu verstehen? Sie 
muss vor allem durch die Eigenart der Arbeit bedingt sein, durch 
Einflüsse hervorgerufen, die bei einer bestimmten Berufsarbeit entweder 
stets oder sonst regelmässig und unvermeidbar wiederkehren, die also 
zum eigentlichen Wesen der Arbeit gehören. Dabei darf, wenn diese 
schädigenden Arbeitsbedingungen nur häufig wiederholte, nicht aber 
ständige oder langdauernde sind, wobei unter langdauernd Wochen und 
Monate, ja Jahre verstanden werden müssen, die einzelne Ein¬ 
wirkung nicht etwa so stark sein, dass sie an sich schon eine Gesund¬ 
heitsschädigung hervorruft. Dann läge unzweifelhaft ein Unfall vor. 
Wir können daher auch schon für die Begrenzung des Begriffes der 
Berufskrankheiten der Auffassung Lewins nicht folgen, dass man sie 
sich aus einer grossen Zahl von Einzelunfällen zusammengesetzt denken 
müsse. Es liegt vielmehr im Wesen der Berufserkrankung, dass das 
Einzelereignis eben keine bemerkenswerten Folgen hat, sondern nur 
durch deren Kumulierung Gesundheitsschädigungen auftreten. Dass 
aber bei deren Entstehung auch noch andere Faktoren, individuelle 
Disposition, bestehende Erkrankungen, eine wichtige Rolle spielen, ist 
selbstverständlich. Man wird sich auch hier wie bei den Unfällen 
damit begnügen müssen, wenn in der Berufstätigkeit die Hauptursache 
der Erkrankung zu sehen ist. Wir umschreiben uns daher den Begriff 
Berufskrankheit folgendermassen: „Berufskrankheit ist eine Ge- 
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sundheitsschädigung, hervorgerufen durch längere Zeit hin¬ 
durch andauernde oder wiederholte Einwirkungen, die in der 
Arbeitsweise oder den durch sie bedingten Umständen be¬ 
gründet sind, und von denen jede einzelne nicht imstande 
wäre, eine bemerkenswerte Körperschädigung zu verursachen“. 

Demnach sind Berufskrankheiten häufig solche, die auch aus 
anderen Ursachen entstehen können; sie sind also vielfach Erkrankungen 
ganz allgemeiner Art. Was sie von diesen aber scheidet, ist im 
speziellen Falle ihre Aetiologie. Darin liegt die Schwierigkeit für 
den Arzt. Es handelt sich für ihn oft nicht darum, die Diagnose 
der Krankheit zu stellen, — die Diagnosenstellung kann unter Um¬ 
ständen leicht sein — sondern die Ursachen der Krankheit in der 
Arbeit des Patienten zu finden. Was bei den Unfällen als Seltenheit 
gekennzeichnet wurde, wird hier zur Regel. Die Aufgabe des Arztes wird 
bei den Berufserkrankungen meist die sein, den Rückschluss aus dem 
Vorhandensein der Krankheit auf die Schädigung durch die Arbeit 
zu ziehen, weil ja jedes zeitlich oder örtlich begrenzbare äussere Er¬ 
eignis, was auf diesen Zusammenhang schon von vornherein hinwiese, 
fehlt. Dass dies heute durch unser Wissen über die ßerufserkrankungen 
vielfach erleichtert wird, dass manche derselben so charakteristische 
Bilder zeigen, wie sie nur als Folgen bestimmter Arbeiten bekannt 
sind, ändert an sich an dieser Tatsache nichts. 

Doch kommt es für unsere jetzigen Betrachtungen ja weniger 
darauf an, dass wir au sich die Diagnose der Berufserkrankung als 
solche stellen. Es soll ja unsere Aufgabe sein, solange die Ver¬ 
sicherungsgesetzgebung nur Unfälle in den Bereich der Sonderver¬ 
sicherung zieht, die Grenze zu ziehen im einzelnen Fall, ob er den 
Unfällen oder den Berufserkrankungen zuzurechnen ist. Neben den 
gegebenen Erklärungen könnte das vielleicht nicht schwer erscheinen. 
In der Tat aber gibt es bekanntlich eine grosse Zahl von Fällen, 
die auf der Grenze zwischen beiden liegen, ganz abgesehen davon, 
dass es das Bestreben nicht nur der Erkrankten, sondern auch wissen¬ 
schaftlicher und sonst interessierter Kreise ist, jede Berufserkrankung 
als Folgen eines Unfalles hinzustellen. Am weitgehendsten geschah 
dies ja in der oben schon angeführen Lewinschen Auffassung über 
die Zerlegung der Berufserkrankung in lauter Einzelunfälle. 

Wenn auch diese von den rechtsprechenden Instanzen der Ver¬ 
sicherungsgesetzgebung nicht geteilt wurde, so sehen wir doch immer 
wieder, welche Schwierigkeiten die unklare und unsichere Auslegung 
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des Unfallbegriffes nach dieser Richtung hin dem begutachtenden Arzte 
bereitet. In der Tat liegen aber die Schwierigkeiten nicht allein auf 
rechtlichem Gebiete, sondern auch rein medizinisch ist eine Scheidung 
zwischen beiden Gebieten oft nicht leicht. Wir wissen, dass dieselbe 
Erkrankung, ich nenne als Beispiel nur die Kohlenoxyd-, die Schwefel¬ 
wasserstoffvergiftung, als Berufserkrankung und als Unfallsvergiftung 
Vorkommen kann. Sind wir bei der Entscheidung der Frage, wohin 
im einzelnen Falle eine Erkrankung zu rechnen sei, nur auf das äussere 
Beweismaterial, die Angaben oft ungenauer Zeugen angewiesen, so 
dürfte auch unsere Begutachtung lediglich eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose sein und somit auf schwachen Füssen stehen. Daher dürfte 
es sich verlohnen, zu untersuchen, ob wir im allgemeinen und auch 
im einzeln Anzeichen kennen, die nach der einen oder der anderen 
Seite mit Bestimmtheit deuten. 

Es leuchtet von vornherein ein, dass die Krankheitserscheinungen 
z. B. einer Vergiftung verschiedene sein können, je nach der Eingangs¬ 
pforte in den Körper, der Form, in der das Gift eintritt, und dem 
Tempo, in dem das geschieht. Noch weitere Abweichungen können 
aber durch äussere Umstände hervorgerufen werden. Bekanntlich ist 
die Disposition zu Vergiftungen individuell sehr verschieden, und ist 
bei demselben Menschen wiederum von allen möglichen Umständen 
abhängig. Erregung, grosse Ermüdung, Hungergefühl steigern sie. 
An heissen, schwülen Tagen pflegt die Empfänglichkeit eine grössere 
zu sein. Die Gewöhnung, Rasseunterschiede, das Geschlecht spielen 
hier eine entscheidende Rolle, da Frauen, besonders aber Mädchen zu 
vielen beruflichen Erkrankungen besonders leicht neigen. Ferner dürfen 
wir nicht vergessen, dass alle schwächenden Krankheiten, besonders 
aber solche, die die normale Ausscheidung der für den Körper un¬ 
brauchbaren Stoffe in Frage stellen, Alkoholismus vor allem, frühere 
Vergiftungen, Ueberanstrengung, schlechte Wohnungsverhältnisse, un¬ 
genügende Ernährung die Disposition wesentlich verschieben können. 
Alle diese Momente bedürfen also schon bei der Erhebung der Anamnese 
der Aufmerksamkeit, da sich daraus ja immerhin schon Anhaltspunkte 
dafür gewinnen lassen werden, ob durch die ihrer Grösse und Intensität 
nach bekannte Einwirkung eine Gesundheitsschädigung konnte hervor¬ 
gerufen werden, oder ob sie nur das Schlussglied einer Kette von 
Schädigungen bildete. Von grossem Wert, wenn auch nach dem Ge¬ 
sagten nur unter Abwägung der speziellen Verhältnisse vorsichtig zu 
benutzen, sind Zahlen, die uns über die toxische Dosis gewerblicher 
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Gifte bei verschieden langer Einwirkung unterrichten. Vor allem haben 
nach dieser Richtung hin die Arbeiten Lehmanns (dessen Tabelle 
über die Wirkung giftiger Fabrikgase und Dämpfe in Milligramm pro Liter) 
Aufklärung gebracht. 

Wenden wir uns nun dem Untersuchungsbefund zu, so wird es für 
uns stets entscheidend sein, ob die gefundenen Krankheitssymptome 
sich in der vorhandenen Ausdehnung in der seit dem angeblichen 
Unfall verstrichenen Zeit und auf Grund der Grösse der Einwirkung, 
der Grösse der aufgenommenen Giftmenge etwa, haben ausbilden 
können, oder ob diese eine längere Zeit, eine grössere Schädigung 
brauchten oder gar das Resultat einer einmaligen Einwirkung gar nicht 
sein können. Um bei dem Beispiel der Vergiftungen zu bleiben, so 
hat man vielfach die Anschauung vertreten, dass akute Vergiftungen 
als Unfälle, chronische als Berufskrankheiten anzusehen wären, ln 
dieser Form ist dies zweifellos nicht richtig, wenn wir nämlich unter 
der akuten Vergiftung eine solche verstehen, die bei einem scheinbar 
Gesunden plötzlich als Krankheit ausbricht und nun in mehr oder 
minder langer Zeit abläuft, und bei der chronischen Vergiftung einen 
schleichenden Beginn, die Unheilbarkeit einzelner Erscheinungen oder 
wenigstens deren sehr lange Dauer voraussetzen. Zwei Beispiele mögen 
dies erläutern. Ein Maler erkrankt bei völligem seitherigen Wohl¬ 
befinden an Bleikolik, die bei sachgemässer Behandlung nach wenigen 
Tagen völlig behoben ist, ohne dass irgendwelche Erscheinungen Zurück¬ 
bleiben, das Schulbeispiel einer akuten Vergiftung; und doch kann es 
sich hier, wie wir sehen werden, nicht um einen Unfall, sondern nur 
um eine berufliche Erkrankung handeln. Bei einem anderen Arbeiter 
entwickeln sich langsam die Anzeichen der multiplen Sklerose, als 
deren Ursache es sich herausstellt, dass er beim Reinigen einer Apparatur 
an einem bestimmten Tage eine Leuchtgasvergiftung erlitten hat, dass 
also diese chronische Erkrankung lediglich und bestimmt als Unfall¬ 
vergiftung anzusehen ist. Wir können also aus der Form des Auf¬ 
tretens einer Krankheit allein keinen Rückschluss ziehen, ob wir sie 
als Berufskrankheit oder Unfall anzusehen haben. Es kann eben eine 
sich allmählich entwickelnde Krankheit sehr wohl die Folge einer ein¬ 
maligen Berufsschädigung sein, wie die akut einsetzende Vergiftung 
schliesslich eintritt, wenn durch Anhäufung eines Giftes im Körper 
das Mass des Erträglichen überschritten ist. Und doch würde man 
in den beiden angeführten Fällen, und so meist, allein auf Grund des 
klinischen Bildes sagen können, als welche versicherungsrechtliche 
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Form von Erkrankung dieselben anzusprechen seien. Der erkrankte 
Maler würde voraussichtlich eine wenige Tage geleistete Arbeit, bei der 
er eine grössere Farbmenge in den Körper aufgenommen habe, als 
Krankheitsursache beschuldigen. Wenn auch die Kolik oft ohne alle 
vorherigen Beschwerden als erstes subjektives Symptom der Blei¬ 
intoxikation auftreten kann, so wissen wir doch, dass sie fast stets 
erst die Folge einer länger dauernden Bleiaufnahme in den Körper 
ist. Untersuchen wir den Erkrankten genauer, so werden wir auch 
dafür noch andere Belege finden. Seine blasse, etwas fahle Hautfarbe 
wird uns auffallen, meist wird er einen Bleisaum am Zahnfleisch auf¬ 
weisen, den wir aber nicht etwa als Zeichen der Bleivergiftung, sondern 
nur als Ausdruck dafür, dass Blei längere Zeit hindurch vom Körper 
aufgenommen und nun wieder ausgeschieden wird, angesehen wissen 
wollen. Der Hämoglobingehalt kann gesunken sein, oder wir sehen 
eine Vermehrung der granulierten Erythrozyten bei sonst normalem 
morphologischem Verhalten der Blutkörperchen; oder der Blutdruck 
ist gesteigert, der Urin enthält Eiweiss, gar nicht zu reden von den 
beginnenden Lähmungserscheinungen an den oberen Gliedmassen, einer 
etwaigen Schwäche der Extension. Alles dies sind Symptome, die sich 
von dem Erkrankten unbemerkt entwickelt haben können, die aber doch 
zwingend wie das Vorhandensein des Bleisaumes und der granulierten 
Erythrozyten auf eine längere Zeit zurückliegende und andauernde 
Bleiaufnahme in den Körper hinweisen. 

Bei dem Falle der multiplen Sklerose nach Leuchtgaseinatmung 
wäre der Hauptwert auf das Verhalten des Erkrankten unmittelbar 
nach dem Unfall zu legen. Sind hier, wie das in allen bekannten 
Fällen tatsächlich war, die Zeichen der akuten Kohlenoxyd Vergiftung, 
Erbrechen, Kopfschmerzen, meist kurze Bewusstlosigkeit, Muskel¬ 
schwäche, Muskelzittern, Nystagmus oder gar eine Farbveränderung 
des Blutes, die Kohlenoxydhämoglobinbildung, zu beobachten gewesen, 
so liegt darin der Beweis, dass die spätere Erkrankung tatsächlich 
durch das angeschuldigte Ereignis verursacht ist. Denn wir wissen, 
dass sich Erkrankungen auf Grund wiederholter Kohlenoxydeinatmungen, 
wie wir sie bei Plätterinnen etwa beobachten, ganz anders mit all¬ 
mählich einsetzender Hämoglobinämie, Ernährungsstörungen, besonders 
aber ohne jede spektroskopisch nachweisbare Blutveränderung ent¬ 
wickeln, wenn auch auf der Höhe der Krankheit das Bild das gleiche 
sein kann und die nämlichen Folgeerscheinungen von Seiten des Nerven¬ 
systems daraus sich entwickeln können. 

Viertoljahrssehrift f. ger. Med. u. Off. Sau.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. r 
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Wie in diesen beiden Fällen gelingt es auch bei anderen Berufs¬ 
erkrankungen allein aus dem Krankheitsbilde heraus sie als solche 
zu erkennen. Sehen wir daraufhin die grosse Anzahl Erkrankungen, 
bezw. Vergiftungen durch, die auf Grund der Berufsarbeit Vorkommen, 
so werden wir von vornherein einen Teil ausscheiden können, bei 
denen der Grund stets in einer so kurzdauernden Einwirkung der 
Schädigung liegen muss, dass man sie stets als Unfälle aufzufassen 
hat. Zunächst sind es die gewerblichen Infektionen, Milzbrand, Rotz, 
Syphilis der Glasbläser, wohl auch Ankylostomasiasis. Aus der 
mechanischen Industrie rechne ich die Caissonkrankheit hierher. 
Unter den Vergiftungen sind es solche, bei denen minimale Spuren 
des betreffenden Giftes schon zur Entstehung der Krankheit genügen 
oder sie sofort nach der ersten Aufnahme in den Körper ihre Wirkung 
entfalten und so zur Entfernung aus ihrer Nähe oder Vermeidung 
ihres Einflusses augenblicklich veranlassen. So pflegt die Chlorver¬ 
giftung der Einatmung des Gases auf dem Fusse zu folgen, ebenso 
wie sich die Einwirkungen von Phosphorchlorid, Chlorzink, Flusssäure 
sofort geltend machen. Auch zu der Erkrankung nach Einatmung 
nitroser Gase, die allerdings gewöhnlich erst nach mehrstündiger 
Latenzzeit eintritt, genügt eine einmalige oder kurzdauernde Einat¬ 
mung dieser Gase, um die lokale Aetzwirkung auf die Alveolaraus¬ 
kleidung und in deren Gefolge Lungenödem hervorzurufen. Ein 
Gehalt von 0,025 pCt. Phosphorwasserstoff, kaum quantitativ mess¬ 
bare Spuren von Arsen Wasserstoff, geringe Mengen von Bromraethyl 
und Phosgen sind imstande die schwersten Folgeerscheinungen auszu¬ 
lösen, sodass diese stets als Unfallsfolgen aufgefasst werden müssen. 

Andererseits wird man ausser der schon angeführten Bleivergiftung 
andere Erkrankungen stets als Berufserkrankungen ansehen können. Ich 
rechne hierhin die Phosphornekrose, die Quecksilbervergiftung, die Chrom¬ 
geschwüre oder die Perforation derNasedurch Chromeinwirkung,Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung, die Nickelkrätze, den Schneeberger Lungenkrebs, 
den Hodenkrebs der Schornsteinfeger und aus der mechanischen Industrie 
weiter noch die Parotisgangerweiterung der Glasbläser, die verschiedenen 
Schleimbeutelentzündungen der Bergleute, den Telegraphistenkrampf. Die 
Aufzählung soll keinen Anspruch auf Vollständigkeit machen, sondern 
nur eine Reihe der häufigsten Berufserkrankungen nennen. 

Beiden Gruppen stehen nun aber die uns hier mehr interessierenden 
Krankheitsbilder gegenüber, die sowohl als Unfallsfolge als auch als 
Berufserkrankung beobachtet werden, und bei denen es unsere Auf- 
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gäbe sein wird, sie als das eine oder andere anzusprechen. Wie wir 
sehen, ist dies bei der Kohlenoxydvergiftung nicht schwer, wenn eine 
gute Beobachtung der Erkrankung von deren Beginn an vorliegt. 
Leider wird nach dieser Richtung hin noch viel verabsäumt, teils aus 
Zeitmangel, teils aus Mangel an praktischer Erfahrung, teils auch aus 
Unkenntnis der Untersuchungsmethoden, oder weil die dazu nötigen 
Geräte nicht vorhanden sind. Es muss daher die Aufgabe aller der¬ 
jenigen, die sich mit Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten ein¬ 
gehender befassen, sein, die Kenntnis dieser Gebiete, soweit sie für 
den Praktiker in Betracht kommen, in deren weiteste Kreise zu tragen. 
Wir, die Fabrikärzte der chemischen Industrie, haben im Laufe dieses 
Sommers daher begonnen, ärztliche Merkblätter 1 ) zu diesem Zwecke 
herauszugeben, die nicht nur in knappester Form über das Krankheits¬ 
bild unterrichten, sondern auch einfache Untersuchungsmethoden, wie sie 
mit den einfachsten, jedem Arzte zugänglichen Hülfsmitteln angestellt 
werden können, angeben. Neben einer natürlich möglichst eingehenden 
allgemeinen physikalischen Untersuchung der Organe sind es vor allem 
Untersuchungen des Blutes und des Urins, die bei jedem Verdacht einer 
beruflichen Erkrankung vorgenommen werden müssen. Man beginnt beim 
Blut stets damit, es zu spektroskopieren und zwar zunächt zweckmässig 
so wenig verdünnt, dass bis auf Rot das ganze Spektrum ausgelöscht ist, 
weil dann selbst Spuren von Methämoglobin durch den charakteristischen 
Schatten sich erkennen lassen. Die Reduktion mit Schwefelamraonium 
muss stets versucht werden. An die spektroskopische Untersuchung 
schliesst sich die Zählung der roten und weissen Blutkörperchen und 
die eingehendste mikroskopische Untersuchung, ausserdem die Be¬ 
stimmung des Hämoglobingehaltes an. Auch der Urin muss spektro- 
skopiert werden, bevor man ihn chemisch untersucht. Besonderen 
Wert legen wir ferner auf genaue und wiederholte Blutdruckmessungen, 
<Jie in Verbindung mit Pulszählungen für unsere Zwecke gerade be¬ 
sonders wertvolle Aufklärungen bringen können. Das mögen an sich 
Selbstverständlichkeiten sein, ich erwähne sie aber, weil ihre Unter¬ 
lassung tatsächlich in der Mehrzahl der Fälle eine Begutachtung er¬ 
schwert oder oft unmöglich macht. 

Gehen wir nunmehr zur Betrachtung einzelner charakteristischer 
Erkrankungen über. Oft ist ja das Krankheitsbild auf der Höhe der 

1) Vergl. Curschmann: Die Anzeigepflicht von Berufserkrankungen, Zentral¬ 
blatt f. Gewerbehygiene, 1913, Nr. 2 u. Aerztliche Merkblätter über berufliche Ver¬ 
giftungen, aufgestellt von der Konferenz der Fabrikärzte der deutschen chem. Gross¬ 
industrie. 
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Erkrankung und in seinen Folgeerscheinungen das gleiche, wie auch 
die Krankheit entstanden ist. Jedoch gibt uns dann darüber die Ent¬ 
wicklung der Krankheit Aufklärung. 

Bei der Schwefelwasserstoffvergiftung treten, wenn das Gas 
in stärkerer Konzentration eingeatmet wurde, sofort neben der Reizung 
der Schleimhäute Gehirnerscheinungen, Lähmungen, auch Krämpfe. 
Nystagmus, Pupillenverengerung, psychische Störungen, die sich bis zu 
Tobsuchtsanfällen steigern können, unmittelbar im Anschluss daran auf, 
oder entwickeln sich jedenfalls im Verlaufe weniger Tage, um, falls die 
Krankheit nicht letal endigt, sich äusserst rasch wieder zurückzubilden, 
oder nur noch als nervöse Störungen allgemeiner Art längere Zeit hin¬ 
durch zu bestehen. Dieses Krankheitsbild kennzeichnet also die Ver¬ 
giftung einwandsfrei als Unfallsfolge. Ganz anders verläuft sie, wenn 
wiederholt kleine Gasmengen aufgenommen werden. Die Störungen des 
Allgemeinbefindens treten in den Vordergrund, Kopfschmerzen, die 
besonders beim Verlassen der Arbeitsstätte und beim Uebergang in 
die frische Luft empfunden werden, Verdauungsbeschwerden, Reizungen 
der Luftwege, Pulsverlangsamung, zunehmende Anämie, Gewichtsab¬ 
nahme, Hauterkrankungen, kurz ein Zustand körperlichen Rückgangs 
führen in wenigen Wochen zur Arbeitsunfähigkeit. 

Scheidet sich also hier auch schon das Bild der Berufserkrankung 
deutlich von der Unfallsvergiftung, so ist die Abgrenzung noch offen¬ 
sichtlicher bei den durch Benzol hervorgerufenen Erkrankungen. 
Atmet man Benzol in grösseren Mengen ein, so wirkt es rein als 
Narkoticum, das Blut bildet den Transporteur zu den Zellen des 
Zentralnervensystems, und je nach der Menge des aufgenomraenen 
Gases bildet sich ein Zustand leichter Berauschtheit, dann Hautzittern, 
Krämpfe, Bewusstseinstrübungen aus. Dabei ist die Blutfarbe stets 
auffallend hellrot, kirschrot, fast wie bei Kohlenoxydvergiftungen, nur 
dass im Blute weder spektroskopisch noch mikroskopisch irgendeine 
Veränderung nachweisbar ist. Entweder tritt in diesem Zustande rasch 
der Tod ein, oder aber es erfolgt auffallend schnell eine völlige Wieder¬ 
herstellung. Ganz anders verläuft die allerdings sehr seltene Benzol¬ 
vergiftung als Berufskrankheit. Zunächst einmal befällt sie fast aus¬ 
nahmslos Frauen, mit Vorliebe Mädchen und diese wieder in der Men¬ 
struationszeit besonders leicht. Es bildet sich zuerst eine rasch zunehmende 
Anämie aus, der dann ähnliche Erscheinungen wie bei der Blutflecken¬ 
krankheit, Blutungen unter der Haut, Blutungen des Zahnfleisches. 
Genitalblutungen, Darmblutungen folgen. Bald lässt sich eine Störung der 
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Nierentätigkeit erkennen und unter Zunahme dieser Erscheinungen 
pflegt nach einigen Wochen die Krankheit letal zu enden. Die Pro¬ 
gnose ist besonders für Mädchen in den Entwicklungsjahren stets sehr 
zweifelhaft zu stellen. Während wir also bei der Unfallsvergiftung 
durch Benzol keinerlei organische Veränderungen, nicht einmal solche 
des Blutes, beobachten konnten, bewirkt die langsame Aufnahme des 
Benzols in den menschlichen Körper eine fettige Degeneration der 
Gefässwandungen, und eine dadurch bedingte erhöhte Brüchigkeit der¬ 
selben. Daraus lassen sich dann die Blutungen und die Anämie er¬ 
klären. Jedenfalls scheiden sich die beiden Krankheitsbilder so scharf 
von einander, dass Zweifel nicht obwalten können. 

Aehnlich steht es mit den gewerblichen Erkrankungen, die durch 
aromatische Nitroverbindungen hervorgerufen werden. Zunächst ein¬ 
mal verursachen geringere Mengen derselben schon Vergiftungen, wenn 
sie durch die Haut aufgenommen werden, wie wenn ihre Aufnahme 
in den Körper bei flüchtigen Stoffen durch die Atmung oder in Staub¬ 
form durch die Verdauungsorgane erfolgt. War aber bei einmaliger 
Einverleibung in den Körper die Dosis schon ausreichend, um Schädi¬ 
gungen zu bewirken, so bestehen diese in Schwindel, Kopfschmerzen, 
Uebelkeit, Erbrechen, Cyanose, Sensibilitätsstörungen, Krämpfen, Be¬ 
wusstlosigkeit, eventuell Lähmungen. In schweren Fällen, die aber 
selten sind, kann im Koma der Exitus eintreten. Dieses Bild kommt 
dadurch zustande, dass durch die Nitrokörper eine Auflösung der 
Erythrozyten bewirkt wird und dadurch ein mehr oder minder grosser 
Sauerstoffmangel in den Geweben entsteht. Der freigewordene Blut¬ 
farbstoff wird durch sie rasch in Methämoglobin verwandelt, das daher 
auch in schweren Fällen im Blute nachweisbar ist. Gelegentlich findet 
man es auch im Urin, der überhaupt Spuren von Blut zeigen kann. 
Ebenso ist Cyanose der Ausdruck der Farbveränderung des Blutes 
infolge des Sauerstoffmangels. Mikroskopisch kann man aber nur in 
sehr schweren Fällen Degenerationsformen der Erythrozyten beobachten. 
Meist aber sind diese Blutveränderungen nur sehr wenig bemerkenswert. 

Die durch Einwirkung von aromatischen Nitroverbindungen 
hervorgerufene Berufserkrankung unterscheidet sich hiervon ganz 
wesentlich. Sie tritt auch gewöhnlich ganz akut in die Erscheinung, 
wenn sie sich auch schon von langer Hand vorbereitet hat. Oft 
geben Alkoholgenuss, grosse Hitze, Hunger, eine schlaflose Nacht, 
sexuelle Ausschweifung den Anstoss zum Ausbruch der Erkrankung. 
Besonders ist darauf hinzuweisen, dass der Alkohol als auslösendes 
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Moment, selbst wenn er in massigen Mengen genossen wird, sehr 
häufig in Betracht kommt. Ohnmachtsgefühl, Schwindel, Uebelkeit, 
Verdauungsstörungen sind auch hier die ersten objektiv wahrgenom¬ 
menen Anzeichen. Forscht man nach, so erfährt man aber stets, 
dass der Erkrankte schon einige Tage blass und gelb ausgesehen 
habe. Ganz regelmässig findet man dementsprechend auch einen 
mehr oder weniger ausgesprochenen Ikterus schon beim Ausbruch der 
Erkrankung, verbunden mit leichter Cyanose. Im Blute ist fast stets 
Methämoglobin nachweisbar, und das mikroskopische Blutbild weist 
neben Degenerationsformen auch die Zeichen der Regeneration, kernige 
Erythrozyten, auf. Wenn man bedenkt, dass zur Ausbildung dieses 
Bildes immerhin einige Tage nötig sind, so beweist sein Vorhanden¬ 
sein schon, dass die Krankheitsursache nicht ein der Krankheit un¬ 
mittelbar vorausgegangenes Ereignis gewesen sein kann. Auch findet 
man im Harn fast ganz regelmässig Albumen oder Blut, in seltenen 
Fällen auch Methämoglobin. Die Entwicklung dieser Erscheinungen 
haben wir uns so zu denken, dass die Erythrozyten infolge der zu¬ 
nehmenden Giftwirkung aufgelöst, das Hämoglobin frei und in Met¬ 
hämoglobin verwandelt wird. Es wird in der Leber in Gallenfarbstoff 
umgebildet, verdickt aber durch dessen Menge die Galle, sodass da¬ 
durch der als Frühsymptom dieser Erkrankung schon zu Zeiten 
völligen Wohlbefindens vorauseilende Ikterus entsteht. Der zunehmende 
Sauerstoffmangel des Blutes ruft aber schliesslich die objektiven Be¬ 
schwerden hervor. Ist also, wie gesagt, bei dem Eintritt das ge¬ 
schilderte Blutbild, das dem der perniziösen Anämie sehr ähnlich ist, 
ausgebildet, so ist die Annahme, dass es infolge schon längerer Zeit 
zurückliegender, wiederholter Giftaufnahmen entstanden sei, berechtigt. 

Aehnliche Verhältnisse finden wir auch bei den Erkrankungen, 
die durch die aromatischen Amidoverbindungen, als deren be¬ 
kannteste das Anilin zu nennen ist, verursacht sind. Auch hier sind 
die Klagen der Patienten, also das äussere Krankheitsbild fast das 
nämliche, mag es durch die einmalige oder wiederholte Aufnahme des 
schädigenden Stoffes in den Körper entstanden sein. Kopfschmerzen, 
Schwindel, Atemnot, Herzklopfen, Uebelkeit, in schweren Fällen eine 
Art Rauschzustand, unter Umständen Bewusstlosigkeit werden beob¬ 
achtet. Als Hauptsymptora wird aber eine oft fast blauschwarze 
Cyanose gesehen, der eine Blaufärbung ganzer Hautpartien folgen 
kann. Ist diese Cyanose stark ausgebildet, so spricht dies aber sehr 
dafür, dass eine grössere Giftmenge ihren unmittelbaren Einfluss 
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geltend gemacht hat. Ihr entspricht dann auch die deutlich nach¬ 
weisbare Methämoglobinbildung. Vielfach wird dann starker Durst 
geklagt, dem eine grosse Vermehrung der Urinmenge folgen kann. 
Der Puls ist klein, leicht gespannt und sehr beschleunigt, alles Zeichen 
wieder des starken plötzlichen Sauerstoffmangels und dessen Wirkung 
auf die Kreislauforgane. Eine mikroskopisch nachweisbare Blutver¬ 
änderung ist aber nicht zu erkennen, da die Methämoglobinbildung 
entweder in den Erythrozyten selbst oder nach der Auslaugung des 
Hämoglobins aus ihnen statt hat, ohne dass dabei diese in ihrer 
Form oder ihrem Färbeverraögen Veränderungen erleiden. Die Krank¬ 
heit verläuft meist ausserordentlich rasch, sodass in wenigen Tagen 
gewöhnlich eine völlige Genesung eintritt. 

Als Berufserkrankung spielt sie sich ganz anders ab. Hier treten 
entweder sich auf Wochen erstreckende Störungen des Allgemein¬ 
befindens in den Vordergrund, oder aber die Klagen sind bei einem 
plötzlichen Ausbruch der Erkrankung sehr ähnlich den oben geschil¬ 
derten. Jedoch besteht sofort insofern in dem Befunde ein wesent¬ 
licher Unterschied, als morphologische Blutveränderungen neben der 
Methämoglobinbildung beobachtet werden. Die roten Blutkörperchen, 
deren Farbstoff in Methämoglobin umgewandelt ist, sind zerfallen und 
in vorgeschrittenen Fällen sind auch schon die Anzeichen der ein¬ 
setzenden Regeneration zu erkennen. Wieder spricht dieses mikro¬ 
skopische Blutbild dafür, dass die Schädigung schon längere Zeit 
zurückliegen muss und in einer länger dauernden Einwirkung bestanden 
hat. Ganz besonders charakteristisch scheint aber, dass man stets in 
diesen Fällen eine bemerkenswerte Blutdruckerhöhung verbunden mit 
einer auffallenden Pulsverlangsamung feststellen kann. Ohne auf die 
Theorie dieser Erscheinung hier näher einzugehen, möchte ich betonen, 
dass diese Blutdruckerhöhung ein dem eigentlichen Krankheitsausbruch 
oft lange vorauseilendes Frühsyraptom dieser Berufserkrankungen ist. 
Dass Hauterkrankungen, vor allem die oft besprochene Tumorbildung 
in der Harnblase nicht die Folgen eines Unfalles sein können, bedarf 
keiner weiteren Erörterung. 

An diesen wenigen Beispielen hoffe ich gezeigt zu haben, wie es in der 
Tat dem Arzte möglich sein kann, sich ein Urteil aus dem objektiven 
Befunde zu bilden, ob es sich um die Folgen eines Unfalles oder um 
eine Berufserkrankung in den ihm vorgelegten Falle handelt. Es muss 
das Streben sein, auch für andere als die geschilderten Krankheiten 
derartige brauchbare Unterlagen für unsere Begutachtung zu schaffen. 
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Diskussion. 

Herr Fr. Lcppmann-Bcrlin: Die Ausführungen des Vortragenden geben der 
Rechtsprechung Recht, derzufolge nicht bloss eine minutenlange, sondern noch eine 
stundenlange, immerhin eng begrenzte Einwirkung von Giftstoffen als Unfall aner¬ 
kannt wird. 

ln der Praxis kommt die Verwechslung der Gewerbekrankheit mit der Unfall¬ 
wirkung sehr häufig bei Leuchtgas- bzw r . Kohlenoxydvergiftung vor. Man spricht 
von r chronischer Lcuchtgasvergiftung* und meint „Nachwirkungen einer akuten 
Vergiftung* und umgekehrt. 

Die Wichtigkeit der rein ärztlichen Unterscheidungsmerkmale, die der Vor¬ 
tragende angegeben hat, ist besonders in anbetracht der Unzuverlässigkeit nach¬ 
träglicher tatsächlicher Ermittelungen zu betonen. 

Herr X i pp e-Königsberg weist auf die Verhältnisse bei der Thoraasmehllungen - 
entzündung hin. 

Herr Bräutigam-Königsberg bei Stettin: Die Entstehung einer Lungenent¬ 
zündung durch einmaliges Einatmen von Thomasmehl ist pathologisch-anatomisch 
nicht denkbar, weil die Staubkörner nicht in die Lunge gelangen. Bekanntlich 
erfolgt auch bei Tuberkelbazillen das Eindringen durch die Mandeln. Ich möchte 
dann noch Auskunft haben, ob sichere Beobachtungen vorliegen über die Ent¬ 
stehung von multipler Sklerose durch Leuchtgas. Die Krankheit ist anatomisch 
nicht immer gleich; es ist sogar Ueberimpfung auf Tiere gelungen. 

Herr Cursch mann-Bitterfeld (Schlusswort): Der Ansicht, dass durch Ein¬ 
atmung des Staubes von Thomasschlacke oder ähnlichen staubförmigen Produkten 
eine Vergiftung nicht entstehen könne, da der Staub nicht in die Lunge gelangen 
könne, möchte ich nicht zustimmen. Der bei der Einatmung sich auf den Schleim¬ 
häuten der Nase und des Mundes niederschlagende Staub kann mit dem Speichel 
verschluckt werden und auf diese Art dann eine Schädigung bewirken. Auch gibt 
es eine grosse Zahl chemischer Produkte, die durch die unverletzte Haut, ganz 
besonders aber durch die von Schwciss macerierte, in den Körper eindringen können. 

Dass ferner es für die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall oder eine Berufs¬ 
krankheit vorliegt, von Bedeutung ist, ob es sich etwa um einen Alkoholiker 
handelt, habe ich schon angedeutet. Es ist dabei aber besonders bei Unfällen zu 
berücksichtigen, dass bei der Abwägung der Unfallscntschädigung cs lediglich darauf 
ankommt, wieviel der Betroffene an der vor dem Unfall bestehenden Erwerbsfähig¬ 
keit — dieselbe kann also sehr wohl schon wesentlich eingeschränkt gewesen sein 
— Einbusse erlitten hat. Ferner ist aber zu bedenken, dass das Unfallsereignis 
ja nicht die alleinige Ursache der Krankheit zu sein braucht, sondern lediglich 
dessen Hauptursache und als solche ins Gewicht fallend darstellen muss. Gerade 
für Alkoholiker kommt diese Rechtsauffassung wesentlich in Betracht. 

Die Möglichkeit schliesslich, dass durch Kohlcnoxydvcrgiftung eine multiple 
Sklerose entstehen kann, ist wiederholt durch Sektionsergebnisse bewiesen worden. 
Es liegen verschiedene Arbeiten (Leppmann, Becker, Lev in) in dieser Be¬ 
ziehung vor. 

Zum Schlüsse möchte ich nochmals betonen, dass meine Ausführungen uns 
an wenigen Beispielen zeigen sollten, dass der Arzt versuchen kann, aus dem 
klinischen Befunde die Entscheidung, ob Unfall, ob Berufserkrankung vorliegt, zu 
stellen, und dass es ein erstrebenswertes Ziel sein dürfte, auf diesem Gebiete 
weiter zu arbeiten. 

Herr Quense]l-Leipzig: 

9j lieber 0rundlagen und Bedeutung der traumatischen Neurosen. 

Als Ausgangspunkt für die Beurteilung traumatischer Neurosen 
auch in klinischer Beziehung sind exakte statistische Feststellungen, 
ausgehend von dem Gesamtmaterial der Berufsgenossenschaften, un- 
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entbehrlich. Meine Erhebungen schliessen sich an eine Reihe schon 
vorliegender Statistiken durchaus an, weichen aber in ihrem Resultat 
nicht unerheblich ab. 

Das gilt schon in bezug auf die Häufigkeit der Neurosen. Keinem 
Kenner der Verhältnisse konnte ja verborgen bleiben, dass die bis¬ 
herigen Statistiken, die zwischen einer Zahl von 0,5—1,9 pCt. Neurosen 
auf die Gesamtzahl entschädigter Unfälle schwanken, z. T. aber noch 
geringere, ja lächerlich kleine Zahlen liefern, nicht vollkommen zu¬ 
treffen können, keineswegs allgemeingiltig, ja teilweise direkt falsch sind. 

Meine eigenen Ermittlungen umfassen das Material einer grösseren 
Berufsgenossenschaft, der Sächsisch-Thüringischen Eisen- und Stahl- 
Berufsgenossenschaft, sie beschränken sich der grösseren Sicherheit 
halber auf einige Jahre, von 1908 bis 1911, innerhalb deren aber alle 
Akten eingehend durchgesehen wurden. Ein sehr grosser Teil aller 
Kranken, soweit nervöse Störungen in Betracht kamen, ist auch von 
mir persönlich untersucht und oft sogar wiederholt beobachtet worden. 

Dabei ergaben sich recht erhebliche Gesamtzahlen, nämlich auf 
4379 entschädigte Unfälle 182 Neurosen, d. h. insgesamt 4,15 pCt. 
Diese alle bezogen noch nach Ablauf des Jahres 1911 Rente, ein ge¬ 
wisser Teil anderer Fälle war aber schon in dieser Zeit abgelaufen 
und hatte zeitweise vorher Rente bezogen. In allen Fällen war Rente 
mit ausdrücklicher Berufung auf nervöse Unfallfolgen gewährt worden. 

Wichtig erschien mir weiter vor allem die Feststellung der Ur¬ 
sachen, wobei ich unterschieden habe zwischen Kopfverletzungen und 
anderweiten Verletzungen. Die Kopfverletzungen wiederum habe ich ein¬ 
geteilt in Schädelbrüche, Gehirnerschütterungen und Schädelkontusionen. 
Die Mehrzahl aller Neurosen ging nun zurück auf Kopfverletzungen, 
nämlich 110 gegen 72 anderweite Fälle. Eine grosse Reihe gleich¬ 
artiger Verletzungen heilte, die leichteren Verletzungen begreiflicherweise 
in weitaus grösserer Zahl, z. B. 57 von 106 Schädelkontusionen, so¬ 
weit überhaupt Rentenanspruch erhoben worden war. Andererseits 
traten auch Todesfälle ein, am meisten bei den Schädelbrüchen, von 
denen 53 auf insgesamt 107 sofort tödlich endeten. 

Von anderweiten Verletzungen überwiegen die der Wirbelsäule, 
am Brustkorb und Leib, doch kommen natürlich auch solche der 
Extremitäten und Sinnesorgane in Betracht. Schreck als Ursache von 
Unfallneurosen infolge von Betriebsunfällen ist selten. 

Die weiteren detaillierten Feststellungen stützen sich nunmehr 
ausschliesslich auf das eigene Material, insgesamt 152 selbstbeobachtete 
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Fälle. Davon kamen in 121 Fällen Neurosen in Frage. 17 Fälle 
wurden bis Ende 1911 geheilt, weitere 14 heilten, ohne dass es zur 
Rentengewährung kam, in den ersten 13 Wochen. 

Auch diese lassen sich gliedern nach der Entstehungsursache. Es 
entstammten 24 Schädelbrüchen, 42 einer Gehirnerschütterung, 24 einer 
Schädelkontusion und 33 anderweiten Verletzungen. 

Bei dem Versuch, diese Fälle nach ihrem klinischen Bilde zu 
sondern, habe ich mich beschränkt auf Scheidung zwischen wesentlich 
2 Gruppen der grossen Neurosen, den neurasthenischen und hysterischen 
Krankheitsbildern. Ich verstehe unter ersteren diejenigen Fälle, bei 
welchen allgemeinere, mehr diffuse Beschwerden auf körperlichem und 
geistigem Gebiet überwiegen, unter Hysterien diejenigen Fälle, in 
welchen der psychogene, ideomorphe Charakter mindestens wichtiger 
Erscheinungen in erheblichem Grade hervortritt. Man kann für eine 
gröbere Teilung, die hier ja allein in Betracht kommt, mit diesen 
beiden Formen auskommen. Die Epilepsien gehören für unsere Be¬ 
trachtungsweise ebenso gut zu den organischen Nervenkrankheiten wie 
die Mehrzahl der Neuralgien. 

Unter den im Grunde neurasthenischen Krankheitsbildern scheidet 
sich nun eine Gruppe ab, die entgegen den aus der allgemeinen Praxis 
bekannten spezielleren Formen, der Erschöpfungsneurasthenie, der 
degenerativ konstitutionellen Form, der Organneurosen usw. durch 
ihre grosse Einförmigkeit auffällt, die Kommotionsneurose mit den be¬ 
kannten vasomotorischen und Kopfbeschwerden. Diese überwiegen 
an Zahl mit 56 die aller anderen ganz erheblich, ein klarer Ausdruck 
für die überwiegende Entstehung der Neurosen durch mehr oder weniger 
erhebliche Kopfverletzungen. Insgesamt stehen ihnen nur 62 Hysterien 
und Neurasthenien gegenüber. 

Bei der Betrachtung der echten allgemeinen Neurosen muss man 
diejenigen gesondert betrachten, die einer Kopfverletzung ihre Ent¬ 
stehung verdanken und die, welche auf sonstige Verletzungen zurück¬ 
gehen. Neurasthenien und Hysterien gehen ihre gesonderten Wege. 
Die ersteren überwiegen gerade bei den leichtesten Verletzungen, den 
Kontusionen. Es wird hier häufig nur eine neurasthenische Disposition 
durch die Verletzung in Bewegung gebracht, die Zahl der Fälle ist ja 
im Verhältnis zu der grossen Zahl der meist garnicht gemeldeten 
Schädelkontusionen recht gering, und eine erhebliche Zahl derartiger 
Fälle wird abgelehnt, da eine Verschlimmerung der Neurose durch 
den Unfall nicht nachweisbar ist. 
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Hysterien dagegen finden sich bei schweren und leichten Kopf¬ 
verletzungen ungefähr in relativ gleicher Zahl. Bei einzelnen derselben 
handelt es sich allerdings wohl in der Hauptsache um die Verhüllung 
einer schwereren, vielleicht sogar organischen Gehirnschädigung durch 
eine Hysterie. Die Mehrzahl stellen Sekundärstadien einfacher wirk¬ 
licher Schädigungen, die psychogenen Fixationsprodukte von Koramotions- 
neurosen und dergleichen dar, oft genug mehr oder weniger direkte 
Ergebnisse der Rentenbegehrlichkeit. Immerhin sind die ganz reinen 
Rentenkampfhysterien doch selten, zwei unter dem vorliegenden Material, 
Beide wurden abgelehnt. 

Bei den sonstigen Traumen findet sich Neurasthenie kaum häufiger 
als Hysterie. 

Die Höhe der in jedem Falle resultierenden Schädigung der Er¬ 
werbsfähigkeit hängt von sehr verschiedenen Momenten ab. Für die 
rein praktischen Zwecke, die ja hier im Vordergründe des Interesses 
stehen, kann man zunächst die Höhe der rechtskräftig zugebilligten, 
in der Mehrzahl der Fälle ja auch vom Verletzten anerkannten Rente 
als Massstab derselben gelten lassen, ein Resultat, das in der Mehr¬ 
zahl der Fälle durch den Arbeitsverdienst des Verletzten bei Nach¬ 
untersuchungen kontrolliert ist. 

Es empfiehlt sich auch hier, zwischen Kopfverletzten und Nicht¬ 
kopfverletzten zu scheiden. Schwere des Unfalles und klinisches 
Bild der Neurose bestimmen bei diesen in der Hauptsache das prak¬ 
tische Ergebnis. Jedenfalls sehen wir, dass bei den Komraotions- 
neurosen die Höhe der Erwerbsschädigung progressiv mit der Schwere 
der Verletzung ansteigt, bei denen nach Schädelbrüchen am grössten, bei 
den einfachen Kontusionen am geringsten ist. Natürlich gilt dies nur 
im allgemeinen, und es bedarf tatsächlich jeder- einzelne Fall einer 
gesonderten Beurteilung. Bemerkenswerterweise liefern die Komraotions- 
neurosen auch die günstigsten Heilresultate. 

Unter den übrigen Neurosen nach Kopfverletzungen sind die 
Neurasthenien im allgemeinen günstiger zu beurteilen. Vielfach stehen 
auch bei ihnen die Kommotionssymptome im Vordergründe. Dagegen 
liefern die Hysterien im allgemeinen schwerere Krankheitsbilder und 
bedingen eine höhere Erwerbsbeschränkung, auch wenn man von 
einigen Pseudohysterien absieht, bei welchen der dringende Verdacht 
einer organischen Schädigung des Gehirns als Grundlage der Er¬ 
scheinungen besteht. 

Bemerkenswerterweise verhalten sich die Neurasthenien und 
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Hysterien, welche durch anderweite, nicht den Kopf betreffende Ver¬ 
letzungen hervorgerufen sind, anders, ja bis zu gewissem Grade ent¬ 
gegengesetzt. Es entfallen die hohen Renten auf die Neurasthenien, 
während im allgemeinen wenigstens die Hysterien die leichteren Fälle 
darstellen. 

Das erklärt sich, wenn man ein anderes wesentliches Moment in 
Rücksicht zieht, die Komplikation der Neurosen mit anderweiten krank¬ 
haften Veränderungen. Soweit solche von dem Unfall selbst mit 
hervorgerufen sind, bezeichne ich sie als wesentliche, die in der Person 
des Verletzten und äusseren Verhältnissen unabhängig vom Unfall 
gegebenen dagegen als ausserwesentliche, begleitende Komplikationen. 

Für die Kopfverletzungen ergibt sich nun ohne weiteres, wie 
wichtig die wesentlichen Komplikationen sind. Bei den Kommotions- 
neurosen nach Schädelbrüchen bedingen sie oftmals in der Hauptsache 
den Grad der Erwerbsbeschränkung, und es kommen die eigentlich 
funktionell nervösen Beschwerden bei der hohen Gesamtschädigung 
nur wenig mit in Betracht. Dagegen sind diese Neurosen nach Ge¬ 
hirnerschütterung nur selten, die Kontusionsfolgen nur ganz ausnahms¬ 
weise in diesem Sinne kompliziert. Die Rentenhöhe bleibt dement¬ 
sprechend niedrig. Die Neurasthenien nach Kopfverletzungen entsprechen 
nun ebenfalls durchweg diesem Schema, während allerdings bei den 
Hysterien auch die Komplikationen nicht einsinnig für die Schädigung 
der Erwerbsfähigkeit verantwortlich gemacht werden können. 

Bei den Nichtkopfverletzten ist begreiflicherweise die Zahl der 
wesentlichen Komplikationen noch erheblicher. Gerade bei ihnen ist 
es aber oft gar nicht die nervöse Erkrankung, welche den Grad der 
Beschränkung in der Erwerbsfähigkeit bestimmt, sondern örtliche oder 
allgemeine körperliche Schädigungen anderer Art, eine Schultergelenk¬ 
versteifung, eine Hand Verstümmelung, ausgedehnte Verbrennungsnarben, 
eine Myokarditis u. dgl. Hierin liegt auch der Grund für die auf¬ 
fallende Tatsache, dass bei diesen Fällen die Neurasthenien durch¬ 
schnittlich schwerer geschädigt scheinen. Es handelt sich häufig um 
Organveränderungen und Allgemeinschädigungen, die nunmehr von 
neurasthenischen Beschwerden begleitet und überlagert werden. Um¬ 
gekehrt handelt es sich bei den Hysterien in einer grossen Anzahl 
von Fällen nur um lokal begrenzte Nachempfindungen nach oftmals 
leichteren und gut geheilten Verletzungen, lokale Neurosen, denen man 
keinen ernstlichen Wert beizumessen hat. 

Schwerer fassbar und vielgestaltig sind die ausserwesentlichen 
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Komplikationen. Manche derselben werden in ihrer Bedeutung leicht 
überschätzt. Im einzelnen Falle allerdings können einzelne derartige 
in der Person des Verletzten gelegene Momente das Krankheitsbild 
entscheidend beeinflussen, wie z. B. Alkoholismus und Lues. In der 
Gesamtzahl treten diese Faktoren aber doch ziemlich zurück. Auch 
Erkrankungen, wie Lungentuberkulose, Herzfehler, Nierenkrankheiten 
u. dgl. sind nur für eine geringe Minderzahl der Fälle von hervor¬ 
ragender Bedeutung. Wesentlicher ist die Rolle der Arteriosklerose. 
Namentlich bei älteren Arbeitern entscheidet sie vielfach über den 
Ausgang, und das ist begreiflich speziell für die Kopfverletzungen, 
bei denen zirkulatorische und vasomotorische Erscheinungen besonders 
im Vordergründe stehen. Ich habe sie 28 mal in 110 Fällen in mit¬ 
bestimmender Weise wirksam gefunden. 

Eine wichtige Komplikation, die namentlich für die Entwicklung 
spezifisch gefärbter Krankheitsbilder, von Neurasthenien und Hysterien, 
ausschlaggebend ist, liegt in der angeborenen Disposition zu nervöser 
Erkrankung. Leider erfahren wir von den Kranken selbst oft wenig 
Bestimmtes. Ausgesprochene und gehäufte Degenerationszeichen sind 
dagegen häufig und namentlich gerade bei Hysterikern festgestellt 
worden. Sehr oft hören wir von einer intellektuellen Unterentwicklung, 
mangelnden Schulleistungen. Auch Unbildung und Rasseneigentümlich¬ 
keiten, sind ja häufig von Bedeutung. 

Unsere Untersuchungen lassen ausserdem erkennen, dass auch 
bei den ausgesprochenen Unfallneurotikern recht häufig Lymphatismus, 
asthenischer Habitus, Schilddrüsenschwellung vorhanden sind als Zeichen 
einer deutlichen konstitutionellen Anlage zu nervöser Erkrankung. 
Das Vorliegen einer funktionellen Nervenkrankheit schon vor der Ver¬ 
letzung führt zwar gelegentlich zu Verschlimmerungen; gerade diese 
Fälle erweisen sich aber nicht selten als durch den Unfall nur un¬ 
wesentlich beeinflusst und müssen abgelehnt werden. Eine Spezial¬ 
form bildet das Vorliegen früherer, nervöser Unfallfolgen, ein sicher¬ 
lich sehr ungünstiges Zusammentreffen, während das Vorangehen 
sonstiger auch entschädigter Unfälle an sich oftmals keinerlei üble 
Bedeutung besitzt. 

Von ausserwesentlichen Komplikationen, soweit sie in rein äusseren 
Umständen gelegen sind, ist die wichtigste zweifellos gegeben in der 
gesetzlichen Entschädigungspflicht, der Tatsache des Versichertseins 
und dem daraus entspringenden Begehren nach einer Unfallrente. 
Erfahrungsgemäss heilt ja auch die Mehrzahl der hier aufgeführten 
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Verletzungsfolgen schneller und glatter, wo keine Rente winkt. Daran, 
dass für viele der Hysterien und für ihre Schwere der Rentensucht 
eine wesentliche Bedeutung zukommt, lässt sich gar nicht zweifeln, 
der reinen Rentenkampfhysterie ist ja schon oben gedacht. Die Ab¬ 
grenzung der Hysterie gegen die Simulation ist oftmals sehr schwer. 
Uebertreibung ist dabei alltäglich, reine, glatte Simulation ist selten. 
Die erstere ist menschlich durchaus verständlich, entschuldbar, mnss 
aber bei Bemessung der Behinderung in der Erwerbsfähigkeit in Ab¬ 
zug gebracht werden, selbst wenn man anerkennt, dass der Ueber¬ 
treibung krankhafte Motive zugrunde liegen. 

Bei unseren Untersuchungen müssen wir auf die Frage der Ueber¬ 
treibung und Simulation natürlich stets Rücksicht nehmen. Der über¬ 
zeugende Nachweis der letzteren ist nicht immer leicht, er spielt aber 
nicht die entscheidende Rolle, die ihm oft beigemessen wird. Weitaus 
wichtiger ist es vielmehr, die wirklich vorliegenden Störungen so weit 
und so objektiv als möglich nachzuweisen. Darin herrscht ja jetzt 
auch im wesentlichen Uebereinstimmung. Ueber alle objektiven Ver¬ 
änderungen hinaus wird dann oftmals noch ein Rest einfach nervöser 
Beschwerden verbleiben, der sich dem Nachweis und der exakten 
Prüfung entzieht. 

Diesem gegenüber ist es wesentlich, sich auf die Resultate der 
ausgedehnten Erfahrungen über den Erfolg der Abfindung zu stützen. 
Sie lehren in einwandfreier Weise, dass den einfach nervösen Be¬ 
schwerden an sich in Bezug auf die Arbeitsfähigkeit nur eine recht 
geringe faktische Bedeutung zukommt. Es ist zweifellos, dass früher 
die funktionellen Neurosen viel zu hoch bewertet und die Kranken 
dadurch geradezu geschädigt sind. Jetzt sehen wir offenbar auch in¬ 
folge der geringen Bewertung so schwere und hartnäckige Neurosen 
wie früher überhaupt viel seltener. 

Ebenso wichtig ist die weitere Erfahrung, dass nach der Abfin¬ 
dung die Neurosen meist und zwar in ziemlich kurzer Zeit heilen. 
Wir dürfen prinzipiell das gleiche auch da voraussetzen, wo ein rein 
äusserliches Moment, wie die Abfindung nicht mitspielt. Und wenn 
wir Neurosen von vornherein niedrig einschätzen und uns beim Fehlen 
tatsächlicher Veränderungen auch durch Rentenbestrebungen nicht be¬ 
einflussen lassen, so sehen wir tatsächlich auch bei den Neurosen im 
ganzen einen nicht ungünstigen Verlauf. 

Es ist daher dringend notwendig, dass unsere Kenntnisse über 
die Neurosen und ihre Grundlagen nicht nur vertieft, sondern auch 
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verbreitet werden, zumal jetzt, wo durch das Einspruchsverfahren in 
der RVO. die Zahl der Aerzte, die zur Mitarbeit und Begutachtung 
bei Unfallverletzten berufen werden, von Tag zu Tag anwächst. 

Diskussion. 

Herr Zierake-Kiel bringt unter Demonstration mehrerer Diapositive einen 
Beitrag zum Kapitel von der Gewöhnung an Verletzungsfolgen. Zwei von 
ihm beobachtete Fälle, über die er berichtet, bestätigen aufs neue die alte Er¬ 
fahrung, dass Verletzungsfolgen auf die Erwerbsfähigkeit einen viel geringeren Ein¬ 
fluss ausüben, wenn den Verletzten eine Unfallrente nicht zusteht. Er führt aus, 
dass zwar bei der Annahme einer Gewöhnung immer die individuelle Geschicklich¬ 
keit neben der Ausbildung und dem Alter des Verletzten zu berücksichtigen sei, 
dass aber eine Gewöhnung an die Folgen von Verletzungen bei jedem Verletzten 
in der Regel in weit ausgedehnterem Masse eintrete, als gemeinhin angenommen 
werde. In dem einen Fall handelte es sich um einen 49 jährigen Arbeiter in einer 
Haarfabrik, dem im Alter von 18 Jahren wegen einer schweren Verletzung der 
rechte Vorderarm amputiert wurde. Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhaus 
nahm er die Arbeit in der Fabrik wieder auf und verrichtet sie in gleicher Weise 
wie vor dem Unfall. Er macht allo Arbeiten, die Vorkommen, wie Fegen, Forken, 
Einsacken der Haare, Holzsägen usw. Er ist imstande, sich allein an- und aus¬ 
zukleiden und verdient trotz des fehlenden rechten Unterarms, dessen Verlust nach 
der Rechtsprechung des RVA. selbst nach Gewöhnung noch mit 60 pCt. bewertet 
w r ird, im Akkord 5 M. pro Tag, das ist der höchste Tagelohn, den Arbeiter in der 
Ifaarfabrik überhaupt erhalten. 

Der zweite Fall betrifft einen 20jährigen Maler, der infolge einer Verbrennung 
und Quetschung durch eine Wäschemaschine seit dem 9. Jahr eine verkrüppelte 
rechte Hand hat. Die 4 Finger der rechten Hand waren sämtlich schwer ge¬ 
schädigt und mussten amputiert werden und zwar wurden die Enden der Mittel¬ 
handknochen mitentfernt. Nach der Schulentlassung lernte er Maler und erreichte 
es bald durch Uebung, dass er nicht nur geläufig und schnell schreiben lernte, 
sondern alle vorkommenden Malerarbeiten, auch auf dem Gerüst, wie Decken- 
streiehen, Bohnern, Gerüstaufstellen usw. verrichten kann. Er ist in seiner Erwerbs¬ 
fähigkeit nicht im geringsten beschränkt und verdient den gleichen Stundenlohn 
wie andere Maler. Das Greifen von Gegenständen geschieht zwischen Daumen und 
Handstumpf, indem der Daumen gegen den Handstumpf eingeschlagen wird, einen 
Hemdenknopf hebt er mit dem Daumen und Handstumpf auf, in gleicher Weise 
trägt er ein 5 kg schweres Gewicht, einen vollgefüllten Wassereimer trägt er im 
Handgelenk, beim Aufknöpfen der Kleidung gebraucht er den Stumpf der rechten 
Hand als Stütze, beim Aus- und Ankleiden ist er gewandt und braucht nicht mehr 
Zeit dazu, wie ein Mensch mit völlig gesunden Gliedmassen. Die 4 Finger der 
rechten Hand fehlen vollkommen, die Narbe liegt auf der Streckseite und ist völlig 
glatt und reizlos, der Stumpf zeigt Schwielenbildung auf der Beugeseite. Die Ura- 
fangsmasse des rechten Arms sind kaum um 1 cm geringer, als die des linken 
Arms. Nach der Spruchpraxis des RVA. wird ein derartiger Verlust der 4 Finger 
der rechten Hand auch nach Gewöhnung noch mit 50pCt. Unfallrente abgegolten. 

Herr von Horoszkiewicz-Krakau: 

10) Mord durch Erstickung mittels Einführung von Fremdkörpern 
in die oberen Luftwege. (Demonstration.) 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Mord durch Einführung von Fremdkörpern in die Luftwege des 
Opfers und dadurch bedingte gewaltsame Erstickung gehört keinesfalls 
zu den Seltenheiten, namentlich wenn es sich um Neugeborene oder Säug- 
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linge handelt. Die diesbezügliche Kasuistik beweist dies zur Genüge. 
Was das Sektionsergebnis in solchen Fällen an belangt, so begegnet 
man ausser mehr oder weniger stark angedeutetem allgemeinem, allen 
Erstickungsarten gemeinsamem Befunde, Verletzungen der Mund- und 
Rachenhöhle, die einerseits bei Vorfinden des die Luftwege ab¬ 
sperrenden Fremdkörpers die Gewalt, mit welcher selbiger eingeführt 
wurde, erkennen lassen, beim Fehlen eines solchen die Art, auf 
welche die Erstickung erfolgte, unzweideutig erklären. 

Im Krakauer gerichtsärztlichen Institut gelangten in den letzten 
Jahren sechs solcher Fälle zur Sektion. Vier von diesen, werde ich 
nur ganz kurz erwähnen. In einem Falle konstatierten wir neben 
deutlichen Würgespuren, Durchreissung des rechten Gaumenbogens, 
eine tiefe Risswunde in der hinteren Rachenwand, ausgedehnte Blut¬ 
unterlaufungen der Mundhöhlenschleimhaut. Eine deutliche Strang¬ 
furche, Fraktur einiger Rippen und den oben erwähnten ähnliche 
Verletzungen in der Mund- und Rachenhöhle bildeten den Befund im 
zweiten Falle. Ebensolche Verletzungen konstatierten wir bei einem 
in einer Abtrittsgrube gefundenen Neugeborenen. Endlich im vierten 
Falle war die Mund- und Rachenhöhle eines im Keller aufgefundenen 
Neugeborenen mit Kleinkohle dicht ausgestopft. Zahlreiche Schleim¬ 
hautrisse an den Wangen, der Zunge, Durchreissung und Blutunter¬ 
laufung der Gaumenbögen ergänzten das Bild. 

Wenn ich mir gestatte über zwei weitere Fälle ausführlicher zu 
berichten, so geschieht dies mancher interessanter Einzelheiten wegen, 
deren eben diese Fälle meines Erachtens nicht entbehren und die 
vielleicht eine Bereicherung der diesem Kapitel der gerichtlichen 
Medizin angehörenden Kasuistik bilden könnten. 

Die Geschichte des ersten Falles ist folgende: 

In einem unweit von Krakau an der russischen Grenze gelegenen Dorfe 
starb plötzlich ein zwei Monate altes Kind eines reichen Bauern. Das Kind 
stammte aus der zweiten Ehe des Mannes. Aus der ersten Ehe hatte er drei 
Söhne. Da der Tod des Kindes in der Nacht erfolgte, indem es mit der Mutter 
in einem Bette schlief, so lag laut Gendarmerieanzeige der Verdacht nahe, dass 
das Kind durch die Mutter wahrscheinlich zufällig erdrückt wurde. 

Von der an Ort und Stelle entsandten Kommission wurde ich als Sachverständiger 
zugezogen. 

Die ganz frische Leiche des gut gebauten und ernährten 58 cm langen Kindes 
bot äusserlich keine Verletzungen dar. Totenflecke deutlich, wegen der herrschenden 
grossen Kälte rosarot gefärbt. Schädelknochen unverletzt. Gehirn und Meningen 
blutreich, in den Hirnleitern helles flüssiges Blut. Die Untersuchung der Mund- 
und Rachenhöhle nach vorheriger Durchschneidung des Unterkiefers in seiner Mitte 
und Abpräparierung der Zunge von dem Mundhöhlengrunde wies keine einzige Ver¬ 
letzung auf. Die Schleimhaut der Mundhöhle, die Zunge, die Gaumenbögen, die 
hintere Rachenwand waren ganz blass. Die in situ eröffnete Trachea war leer, ihre 
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Schleimhaut ida.ss, mit etwas Mähern Öelifaiitt bedeck«.. Ai* ich »Lei dir na- 
geschnittenen Wunde auscinafidorlegte, bemerkt« ich eine starke- VurwiHbluie der 
hinteren Trachea! wand und mittels der 6mgeföiirti?ii Kn^etbe fühlte ^ an t!«js?>r 
Stelle hinter der Trachea Iw and einen halten,. grossen. KAqa-r. Nach ‘JcdVoutro- .!?-• 
Brust)o>rbe> und Besichtig uni» der Pleurahnhlcn schein ich uw llenidomahm^ der 
Zungesamt Trachea, Oesophagus, Lupgtv updif erz. : 

Organf bemerkte ich h der Seileawand des {?cS“l.*i\aiMi.s bnU n»ic jvo»bumH H 
trenn uni?. duri-h die -in.dunkler krun^cher Kur per etwa- henurnigUs -Dieser jOirper 
erwies sich he» v.ctioic? dsekibm als -ein jlijfitis*.»-do!h-T» es. .Xbb.). -Die KontuiUilhh-,- 
tfcniiune hcintel sieh ungeübt 2 cm oub'ffKii^ der ( Viri jhup» cvii’on.lvui ihre Ränder 
h o!«;n /üembeh glatt, 1 *iur.uu?c**}anle.u. Oie BesirbtigiOiC'der bnswjdiagu.svddcindi.uo; 
ergab oberhalb der ivoutüu.Oü >! rconun'g vmh* ohm üi.gldu de-, der form und. .(>«&&£ 
di?- % Fremdkörpers ents(«t‘hrb5■■«..de, « n'ucüo’U.*-v »»he.-, und Mnlcrhulb lliteto Ver¬ 

änderung war nichts Ahnonnes m : Lmasiaiieivr». lvehlkv*f?B und Tmünalknurpci 
waren unverletzt. Tfdcr der Pleura beider Lungen za hh eiche Lkehvfnusep Die 
Lungen gleiolimnsstg hjulrm-h. lufthaKig. ohne VeOiaderungeH Xus «hm. 
Bronchien entleerte sieh. t#w ßtM$k ein se|titümig rHr^et Inhalt. I>ift- 
der Bronchien gelockert. injuberL Thyimrdnise een nuvmalev (Xrusye, massig ;»ior 
reich Metz ohne. Ventodcruogen, enthalt >parbehr dunkle Gerinnsel 1 iuw'U*wi'^'-' 
blutreich, ohrje Verandetungen. Kura hm» unverlid./.i. Aul Grund dic>e* Befunde* 
gab hd> gleich nach dovchgefuhrlcr Obduktion (nu hstehend.-. GuUnddat xb- 

Öh¥ Kbfö siarft aii • KrätiduHig; die durch' den Druck 'dhAdbA 

hAhlbiidc erhvfckeifu h :imf »|ih Luftwege d,f$ Kiiub^ \mjcsaefiL ; 



durch die Harn! inner /weiten iVrson hdubrigehn-M/ht Witrtfjb — da., wenn mangoio-i 
seiU da* Grwi«dd und die cnsfundr«. tfndtfm'sm I s dnsXjlcr d'rs Rindes- 

p& Au-r nicht mi/.michmen »st, dass du*» Kind ulhbif diesen 'S:,-du u in den 

Mimtj hätfe lAntuhrüi khnfrün..,- ; . .• '0/. ,:r.. .-.NXrN.'•' ;;> 

Die smüri eingoledeir n I ntersuchiinguD ergaben ü »i-c »e<0-- r Bio Mutier de * 
ttetTaNjuti$y; ytsr dein Todtgcte lötStöAjv; NliwbscnU und 

Grss c:> uuuw dev- Obhut ouicv NachhaOn xurbek A.K d»tv- Ktud in die;-.*»- /cd -u 
*• ciic:’» angefangen hatte, erd*erbte sich die Anm uui liimc Zcd um wer-,- 
Mtich ;*ü brmgeiü. r»d.»u-(h'.SM*n bewach».*- {.hnn.Kiad ci:i 7j-.im-r> XLnh tu-n. wel«.i», :N 

WaK Afie iTrtfdrsnrhdjtgAu :rü^ilfr^.t{e}f mt tV iStutlvn (der Vafe war 

Schmuui) spielte, Das Hnnl nan.k /war die gelndid..Milch, wie aber die iGvut .tu-r 
ihrer ZcugenaNssagc hu-dcd* bamnb Minm m-u Zeit /p Zu* ‘»ad 

\vehu<3 dabei heiv», thu'd dotaui .krhOe «lic AtuMer do.s Kind,.^ »utriic.k, ludte es ab. 
und wie dies aus ihrer LrOddv,bc !e*r^uerb!, brachb- m*' da- hj“d >fi Hause ins 
.'fioity wn sie auch 1 t4l||. ^WlbNi;^iSfK bicdcrfegGv- bnd Kurz: d^r;iut: einSibtdleL ' Ih dihr 
Nacld l.hrtr. 51C (bjr Kind- rh-inda, scl^rfhie- aber diesem • vinpr-urri. •• d?.. de sehr 
nuidc wäi, kenn- n.ahttr.c XuimerksrunUib'l. L?« a idh; vn 4:- f -Mr. ^*rwei;lde. sie. 


lipidn dass das Kirnt nach ilei' Rft-cMtgbr 

; ; .idieUc. Sonst iiemuo die l fd(-vuchi.ruc 'JJS k-ine \!u {i ivrU’ :•• Vage fb.-.i-n,. ui- 

den Faii naher auDukiareii yerm-c!ir». n . 

Da ausserdem das AT- : id.oVi»"‘fj\ welche* KHm Kmd : ku- •>• /: d »n.wd, !,?». 
des Verhörs /war em-srhrslcn n. Abrede' s.Mdbn. dem- Ivo.-re '<•.>, »“dethgu ’dl •,.ico 
VieriefjülirMselirift f. per, MvJ- *- <>*»'. S<u■,» ;S r>i,V *i ' f r 
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Mund gesteckt zu haben, dessen Aussagen jedoch nicht den Eindruck glaubwürdiger 
Aussagen machten, so schien dem Gerichte die Annahme gerechtfertigt, dass die 
Kleine dem Kinde, als es weinte, wahrscheinlich zwecks Beruhigung den Stollen in 
den Mund steckte. 

Bevor die weiteren Untersuchungen eingestellt wurden, legte der Unter¬ 
suchungsrichter uns, den Sachverständigen, noch zwei Fragen vor, und zwar: Ob 
die Symptome, die das Kind abends äusserte, von dem bereits verschluckten Stollen 
herrühren konnten, und ob sich aus dem Sektionsbefunde nicht schliessen lässt, 
wie lange der Stollen, bevor er den Tod durch Erstickung herbeiführte, im 
Schlunde lag? 

Die erste Frage beantworteten wir wie folgt: Die Möglichkeit, die beobachteten 
Symptome wären durch den bereits verschluckten Stollen verursacht, kann nicht 
mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden; es ist jedoch wenig wahrscheinlich. Die 
zweite Frage, wie lange der Körper im Schlunde lag, kann nicht genau beantwortet 
werden; jedenfalls muss man in anbetracht der bereits entwickelten Drucknekrose 
annehmen, dass hierzu mindestens einige Stunden nötig waren. Darauf wurde das 
Verfahren eingestellt. 

Einige Wochen später verschwand die Mutter des verstorbenen Kindes, und 
als ihre Abwesenheit längere Zeit andauerte, wurden Nachforschungen eingeleitet, 
die jedoch vorläufig ohne Erfolg blieben. Es tauchte aber jetzt schon hier und da 
der Verdacht auf, dass sowehl der Tod des Kindes, wie auch das Verschwinden 
seiner Mutter dem verbrecherischen Vorgehen der Stiefbrüder des Kindes bzw. 
Stiefsöhne zuzuschreiben wäre. 

Die in dieser Richtung eingeleiteten Untersuchungen boten endlich so viel 
belastenden Materials, dass die Verhaftung sowohl des Mannes der verschwundenen 
Frau, wie auch seiner drei Söhne angeordnet wurde. 

Anfangs leugneten alle, die Tat begangen zu haben, als jedoch ihnen die 
Nachricht verkündet w T urde, dass man die Leiche der Frau im Keller verscharrt 
aufgefunden habe, gestand einer der Söhne, die Frau ermordet zu haben. — Einige 
Tage später meldete er sich selbst beim Untersuchungsrichter und erklärte, dass 
er auch das Kind umgebracht habe. Er befürchtete nämlich, der Vater könnte 
dem Sohne aus der zweiten Ehe einen Teil des Vermögens vermachen und deshalb 
beschloss er, das Kind aus der Welt zu schaffen. In der kritischen Nacht, als 
alle im Hause bereits schliefen, es war gegen 10 Uhr abends, trat er in die Stube, 
wo das Kind schlief, näherte sich dem Bette und legte den Stollen in den Mund 
des Kindes. Das Kind lag auf dem Rücken und hatte den Mund ziemlich weit 
offen. — Der Mann wurde wegen Totschlages zu 12 Jahren schweren Kerkers ver¬ 
urteilt. 

Der soeben geschilderte Fall steht, wenn wir die Art der Aus¬ 
führung der Tat in Betracht ziehen, einzig da. Das Fehlen von jed¬ 
weden Verletzungen im Munde und im Rachen erlaubte nicht die ver¬ 
brecherische Handlung im ärztlichen Gutachten strikte nachzuweisen 
und es konnte erst nach dem Geständnis seitens des Täters dies¬ 
bezüglich volle Gewissheit erlangt werden. 

Der Fall beweist, dass in Fällen von Erstickung, durch Ver¬ 
schluss, durch in die Atemwege eingedrungene Körper die Entscheidung, 
ob es sich um Mord oder Zufall bzw. Fahrlässigkeit handelt, nicht immer 
leicht zu treffen ist, umsomehr, wenn Kinderleichen zur Sektion ge¬ 
langen — und in den oberen Luftwegen keine charakteristischen Ver¬ 
letzungen vorhanden sind. — Der Fall lehrt endlich, dass auch die 
Umstände des Falles mit grosser Vorsicht beurteilt werden müssen. 
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In dem zweiten Falle, den ich noch kurz zu besprechen mir erlaube, handelte 
cs sich um die Leiche eines 5 Monate alten Kindes, das auf den Händen seiner 
Mutter l /2 Stunde, nachdem sie verhaftet wurde, gestorben ist. 

Das Sektionsprotokoll der durch Prof. Wach holz und mich ausgeführten 
Sektion lautet: 

Gut gebaute, massig ernährte Kindesleiche von 57 cm Länge. Hautdecken 
blass. Spärliche Totenflecke. Totenstarre vorhanden. Die Innenfläche beider 
Oberschenkel und die Aftergegend mit gelbem Kot beschmutzt. Aeusserlich gar 
keine Verletzungen. Konjunktiven, Haut des Gesichtes, des Halses und des Brust¬ 
korbes ohne Ekchymosen. Schädelknochen unverletzt. In den Hirnleitern dunkle 
Gerinnsel. Hirnhäute und Gehirn von normalem Blutgehalt. Die Schleimhaut der 
in situ eröffneten Trachea und Larynx blass. Im oberen Teile des Kehlkopfes 
steckt ein dunkelbrauner, harter Körper von der Konsistenz eines Korkes. Die 
Zungenspitze mehr rechts in dem Umfange von l l / 2 cm bräunlich verfärbt, härter, 
vertrocknet. Nach Durchsagen des Unterkiefers und Abpräparierung der Zunge 
konstatiert man, dass der rechte Gaumenbogen dicht oberhalb seiner Basis ange¬ 
rissen und hier blutunterlaufen ist; der linke Gaumenbogen zeigt an der analogen 
Stelle eine Blutunterlaufung von der Grösse einer Erbse. Hinter der Zungenbasis 
und hinter dem Kehldeckel steckt ein gewöhnlicher Flaschenkork von l l / 2 cm 
Durchmesser, dessen oberer Teil die Uvula vorschiebt, der untere oberhalb der 
Stimmbänder liegt. Beide Lungen frei, überall lufthaltig, massig blutreich, auf 
der Durchschnittsfläche entleert sich bei Druck eine grössere Quantität schaumiger, 
blutiger Flüssigkeit. Bronchien und Lungengefässe ohne Veränderungen. Unter 
der glänzenden und dünnen Pleura keine Ekchymosen. Perikard glatt, glänzend, 
ohne Ekchymosen. Im Herzen einige dunkle Gerinnsel. Thymus nicht vergrössert, blass. 

Leber und Nieren mässig blutreich, von normaler Konsistenz. 

Milz klein, blutarm, blass. Magendarmkanal blass, ohne Veränderungen. — 
Dem Gutachten entnehme ich die Schlussfolgerungen: 

Die Todesursache war gewaltsame Erstickung, die infolge Verschlusses der 
Atemwege des Kindes durch einen Flaschenstöpsel zustande kam. 

Die bei der Sektion konstatierten Verletzungen in der Mund- und Rachen¬ 
höhle beweisen, dass der Kork in die Luftwege des Kindes durch die Hand einer 
zweiten Person hineingepresst wurde. Aus den Untersuchungsergebnissen hebe 
ich Nachstehendes hervor: Die Mutter des Kindes holte es zwei Tage vor seinem 
Tode von einer ihrer Bekannten, wo das Kind eine Zeitlang untorgebracht war, ab. 
Eine Stunde vor ihrer Arretierung kehrte sie mit dem Kinde zu derselben Frau 
zurück. Auf die Frage der Frau, warum das Kind so schwer atmet und so ab¬ 
gemartert ist, erwiderte sie, das Kind hat Lungenentzündung, wovon man sie Tags 
vorher im Kinderspital in Kenntnis setzte. Diese Behauptung stand jedoch mit 
dem früheren gesunden Aussehen des Kindes nach den Aussagen der Frau in 
solchem Widerspruch, dass sie sofort denVerdacht schöpfte, die Mutter habe dem 
Kinde etwas Böses angetan und sie veranlasste deren Arretierung. 

Als die Beschuldigte von dem Sektionsergebnis in Kenntnis gesetzt wurde, 
legte sie ein ausführliches Geständnis ab. Die Tat verübte sie etwa zwei Stunden 
vor dem Tode des Kindes. Sie steckte den Kork in den Mund des Kindes zwar 
nicht tief, als jedoch nach einer Weile bei ihr Gewissensbisse erwachten und sie den 
Kork herausziehen wollte, war er schon so tief eingedrungen, dass sie ihn nicht 
mehr erfassen konnte. 

Die Geschichte des Falles und das Sektionsergebnis werden die 
etwas nähere Schilderung rechtfertigen. 

Meinerseits will ich nur auf das Missverhältnis zwischen der 
langen Dauer der Erstickung und der Ausbildung von Veränderungen, 
denen man beim Erstickungstode zu begegnen gewohnt ist, hinweisen. 
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Zweiter Sitzungstag. 

Dienstag, den 23. September 1913, nachmittags 3 Uhr. 

Geschäftssitzung. 

Vorsitzender: Herr Kockel-Leipzig. 

Schriftführer: i. V. Herr Bohne-Hamburg 

1. Wahl der Vorsitzenden für 1914: Haberda, 1. Vorsitzender und Wach¬ 
holz, 2. Vorsitzender. 

2. Antrag der Herren Strassmann und Puppe: 

Zu korrespondierenden Mitgliedern der D. G. f. gerichtliche Me¬ 
dizin können auf Vorschlag des Vorstandes von der Gesellschaft be¬ 
sonders verdiente auswärtige Fachgenossen gewählt werden. Die 
korrespondierenden Mitglieder besitzen die Rechte der ordentlichen, 
sind aber von der Leistung der Mitgliederbeiträge befreit. 

Herr Guder: Nach den Satzungen kann der Antrag erst auf der nächsten 
Tagung angenommen werden. 

Herr Ipsen-Innsbruck stimmt dem Vorredner bei. 

Herr Marx-Berlin begründet in Vertretung von Strassmann den Antrag. 

Beschluss: Der Antrag der Herren Strassmann und Puppe wird auf 
Grund des § 7 der Satzungen im nächsten Jahr gestellt werden. 

3. Herr Kockel-Leipzig beantragt auf die Tagesordnung der nächsten Tagung 
den Anschluss der Gesellschaft an die Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu setzen. 

4. Es wird ferner beantragt, das Programm der Tagung der D. G. f. gerichtliche 
Medizin in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin, in der Zeitung 
für Medizinalbeamte und im österreichischen Amtsarzt zu veröffentlichen. 

5. Wiederwahl des Schriftführers Herrn Lochte. 

6. Entlastung des Kassenwarts. 

7. Antrag des Herrn Sury, die Referate rechtzeitig an die Zeitschrift 
zu senden. 


Satzungen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Zweck: 

§ 1. Die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche und soziale Medizin verfolgt 
den Zweck, bei dem stetig wachsenden Umfange der Forschung einen Mittelpunkt 
für gemeinsame wissenschaftliche Arbeit zu bilden und zur Vereinigung der Fach¬ 
genossen beizutragen. 

Tagungen: 

§ 2. Um in diesem Sinne einen persönlichen Gedankenaustausch herbei¬ 
zuführen, veranstaltet die Gesellschaft für ihre Mitglieder periodisch wiederkehrende 
Tagungen und im Bedürfnisfalle ausserordentliche. 

§ 3. Die ordentlich jährlich abzuhaltenden Tagungen werden in zeitlicher 
und örtlicher Verbindung mit den „Versammlungen der Deutschen Naturforscher 
und Aerzte'* abgehalten. 

Ausserordentliche Tagungen werden, je nachdem sich das Bedürfnis dazu 
herausstellt, durch den Vorstand angeordnet, und zwar entweder in Berlin oder in 
einer anderen, im Deutschen Sprachgebiet gelegenen Stadt, falls sich darin die für 
Demonstrationen erforderlichen Mittel und Werkzeuge beibringen lassen. 

§ 4. Für die ordentlichen Tagungen trifft der Vorstand die Vorbereitungen 
unter Mitwirkung des „Einführenden“ der gleichnamigen Sektion der jeweiligen 
Naturforschervcrsammlung. 

Der Vorsitzende und der Einführende unterzeichnen gemeinsam die Einladung 
zu dieser Vereinigung und treffen vorläufige Bestimmung über die Reihenfolge der 
dafür angemeldeten Vorträge. 
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§ 5. Für ausserordentliche Tagungen trifft der Vorsitzende die Vorbereitungen 
im Verein mit dem Schriftführer der Gesellschaft. 

Sitzungen: 

§ 6. Die während der ordentlichen Tagung stattfindenden wissenschaftlichen 
Sitzungen der Gesellschaft fallen mit denen der Naturforschervcrsammlung zusammen. 

Sondersitzungen greifen nur insoweit Platz, als Gegenstände zu verhandeln 
sind, welche sich auf die Organisation und Verwaltung der Gesellschaft beziehen, 
jedenfalls also zum Zwecke der jährlich wiederkehrenden Vorstandswahl. 

§ 7. Den Beschlüssen dieser Sondersitzungen sind ferner Vorbehalten alle 
Veränderungen, weiche bezüglich des Jahresbeitrages, der Satzungen und des Fort¬ 
bestandes der Gesellschaft etwa beabsichtigt werden. 

Die betreffs dieser Punkte zu stellenden Anträge sind zugleich mit der Ein¬ 
ladung zu der bevorstehenden Sitzung anzukündigen. 

§ 8. Die Tagesordnung für die einzelnen wissenschaftlichen Sitzungen wird 
vom Vorsitzenden im Verein mit dem jeweiligen Einführenden der Sektion fest¬ 
gestellt und alsdann im Tageblatt jedesmal bekannt gemacht. 

Nicht angemeldete Vorträge dürfen in der Tagesordnung nur mit Zustimmung 
des Vorstandes eingeschoben werden. 

Veröffentlichung der Verhandlungen: 

§ 9. Für die Herausgabe der in den Sitzungen gehaltenen Vorträge und ge¬ 
pflogenen Verhandlungen sorgt die Gesellschaft mittels einer selbständigen Ver¬ 
öffentlichung, ohne damit die gewohnte Aufnahme eines Auszuges in die Berichte 
der Naturforscherversammlung auszuschliessen. 

lieber die Veröffentlichung solcher Vorträge, welche Nichtraitglieder gehalten 
haben, bleibt dem Vorstande nach Befinden nähere Rücksprache mit dem Redner 
und die endgültige Entscheidung Vorbehalten. 

Die Schriftleitung der herauszugebenden Verhandlungen liegt dem Schrift¬ 
führer ob, falls nicht ein *besonderer Redakteur vorgesehen wird. 

§ 10. Jene jährlich wiederkehrende Veröffentlichung, ein Bericht über die 
in der jeweiligen Tagung gehaltenen Vorträge und Erörterungen erscheint als be¬ 
sondere Schrift und wird jedem Mitglied übersandt. 

Vorträge von Mitgliedern der Gesellschaft auf den Tagungen derselben dürfen 
nur in den Verhandlungen veröffentlicht werden. 

§ 11. Die Mitgliedschaft wird erworben durch schriftliche Anmeldung bei 
dem Schatzmeister und Zahlung des Jahresbeitrages von 5 Mark, welche in der 
ersten Hälfte des Kalenderjahres zu erfolgen hat. 

Ein Mitglied, welches trotz zweimaliger Mahnung seitens des Schatzmeisters 
bis zum Ablauf des Kalenderjahres im Rückstände bleibt, gilt als ausgeschieden 
und wird aus der Liste der Gesellschaft gestrichen, kann aber ohne weiteres 
wieder eintreten. 

§ 12. Nur Mitglieder sind berechtigt, in den Sitzungen der Gesellschaft 
das Stimmrecht auszuüben. 

Vorstand: 

§ 13. Der Vorstand setzt sich zusammen aus: 

a) Vorsitzendem, 

b) stellvertretendem Vorsitzenden, 

c) Schriftführer, 

d) Schatzmeister. 

Neben den genannten 4 Mitgliedern wird ein Ersatzmann gewählt, der im 
Falle des Ausscheidens eines Mitgliedes nachzurücken berufen ist. 

Ausserdem tritt jeweils „der Einführende der Sektion für gerichtliche Medizin* 
der künftigen Naturforscherversammlung dem Vorstande bei. 

§ 14. Für den Fall vorübergehender Behinderung des Schriftführers ist der 
Vorsitzende berechtigt, für die jeweilige Einzclsitzung einen Stellvertreter zu ernennen. 

§ 15. Die Mitglieder des Vorstandes nebst dem Ersatzmann werden in einer 
besonderen Sitzung der jährlichen ordentlichen Tagung von den Anwesenden mittelst 
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schriftlicher Abstimmung gewählt. Erfolgt kein Widerspruch, dann kann die Wahl 
auch durch Zuruf erfolgen. 

Jede Wahl gilt auf ein Jahr, und zwar mit Einschluss der nächsten ordent¬ 
lichen Tagung. 

Die alsdann ausscheidenden Mitglieder sind sofort wieder wählbar. Nur der 
Vorsitzende kann als solcher nicht von neuem in den nächstjährigen Vorstand 
gewählt werden. 

§ 16. Dem Vorstande bleibt nicht nur die Regelung seiner eigenen Tätigkeit, 
seiner Verhandlungs- und Abstimmungsweise Vorbehalten, sondern auch die Schaffung 
einer Geschäftsordnung für die Sitzungen der Gesellschaft. 

§ 17. Ferner liegt ihm die verantwortliche Verwaltung des Gesellschafts¬ 
vermögens ob, sowie deren Vertretung nach aussen, auch in gerichtlicher Hinsicht. 

Für sämtliche in letzteren beiden Richtungen geschehenen Schritte ist er 
verpflichtet, in der nächsten Tagung die Genehmigung der Gesellschaft einzuholen, 
sowie über die wichtigeren Vorgänge, etwaige Verhandlungen, welche er in deren 
Interesse mit anderen gepflogen hat, und ähnliches Bericht zu erstatten. 


Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 


Dr. Albert, Kreisarzt u. Geh. Med. Rat. 
r v. Andreänszky, Ober-Physikus. 

„ Angenete, Kreisarzt. 

„ Arbeit, Geh. Med.-Rat. 

„ Arbeit, Kreisarzt u. Medizinalrat. 

„ Aschaffenburg, Professor d. Psych. Klin. a. d. 

Akad. f. prakt. Med. 
r Battlehner, Bezirksarzt. 

„ Becker, Medizinalrat. 
r Becker, Kgl. Bezirksarzt. 
r Berg, Gerichtsarzt. 

.. Besserer, Kreisarzt und Medizinalassessor. Doz. 
der ger. Med. 

« Beumer, Professor d. ger. Med., Geh. Med.-Rat. 
„ Bleich, Kreisarzt. 

„ Bohne, Prosektor. 

„ Brandt, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

.. Braun, Gerichtsarzt, Geh. Med.-Rat. 
r Brinkmann, Medizinalrat. 

„ Bo ege, Kreisarzt. 

„ Burchard, Medizinalrat. 

r Bürger, Assistent am Inst. f. Staatsarzneikundc. 
„ Bur gl, Kgl. Reg.- u. Med.-Rat. 

„ Carius, Sanitätsrat u. Amtswundarzt. 

„ Clauditz, Kreisarzt. 

„ Clauss, Kreisarzt. 

. Curschmann. 

,, Dittrich, Prof. d. ger. Med. u. Landgerichtsarzt. 
„ Dugge, Sanitätsrat, Kreisarzt, Privatdozent. 

„ Dybowsky, Kreisarzt, Med.-Rat. 
r Dyrenfurth, Assist, a. d. Unterrichtsanstalt für 
Staatsarzneikunde. 

.. Engel, Kreisarzt. 

» Erdncr, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat. 

. Er dt, Med.-Rat, Landgerichtsarzt. 

.. Es leben, Kreisarzt und Med.-Rat. 


Meisenheim. 

Budapest II, 

Zsigmond utea 24. 
Lübbecke i. Westf. 
Hildesheim. 

Stargard i. P. 
Köln-Lindenthal. 

Karlsruhe. 

Hildesheim. 

München, Müllerstr. 44. 
Düsseldorf. 

Münster i. W. 

Greifswald. 

Hoyerswerda. 

Hamburg. 

Hannover, Boedeckerstr. 52. 
Elberfeld. 

Draraburg. 

Ueckermündc, Reg. -Bez. 

Stettin. 

Bückeburg. 

Berlin NW., Philippstr. 1. 
Regensburg. 

Detmold. 

Remscheid. 

Posen. 

Bittcrfeld (Greppinwerke). 
Prag, Smea Kap. 31. 
Rostock. 

Waldenburg i. Schl. 

Berlin NW. 87, Hansaufer 4. 

Labiau. 

Görlitz. 

München. 

Bernburg i. Anhalt. 
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I)r. Fab er, Kreisarzt und Mcd.-liat. 

. Fielitz, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat. 

• Finger, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 

« Fischer, Kreisarzt. 

.. Franz, Kreisarzt. 

. Fraenckcl, Privatdozent und I. Assistent am 
Institut für Staatsarzneikunde. 

- Gasters, Kreisarzt. 

« Gebauer, prakt. Arzt. 

« Gerl ach, Geh. Med.-Rat. 

. Gerl ach, Kreisassistenzarzt. 

• Gicsc, Universitätsprofessor. 

. Gleitsmann, Kreisarzt und Med.-Rat. 

. Gottschalk, Geh. Med.-Rat, Kreisarzt. 

M Greiff, Obermedizinalrat. 

. Guder, Kreisarzt, Med.-Rat. 

. Haberda, Prof. d. gerichtl. Medizin, Gcrichtsarzt. 
_ Havemann, 1. Oberarzt der Landcspflegeanstalt 
, Hey de, Kgl. Polizeiarzt. 

Heller, Med.-Rat, Oberamtsarzt. 

„ Hildebrand, Professor der gerichtlichen Medizin. 
„ v. Hoch berger, Oberbezirksarzt. 

. Hofacker, Med.-Rat, Kreisarzt. 

« Hoffmann, Med.-Rat, Gerichtsarzt. 

. Hoppe, Oberarzt an der Landes-Heil- u. Pflcge- 
anstalt, Landgerichtsarzt. 

r v. Horoszkiewicz, Professor, der gerichtlichen 
Medizin. 

„ Hüpeden, Geh. Med.-Rat, Mitgl. d. Med.-Kolleg. 
« Hurwitz, prakt. Arzt. 

« Ipsen, Professor der gerichtlichen Medizin. 

„ Israel, Med.-Rat, Kreisarzt. 

« Jacobson, Geh. Med.-Rat, Kreisarzt a. D. 

. „ Jaup, Kreisassistenzarzt. 

- Jungengel, Kgl. Ilofrat, Oberarzt des allgem. 

Krankenhauses. 

• Kahl, Kgl. Kreisarzt. 

„ Kaiser, Med.-Rat, Bezirksarzt. 
r Kalmus, Landgerichtsarzt u. Polizeiarzt, Dozent 
der deutschen Lehrerbildungsanstalt. 
r Katayama, Professor u. Vorst, d. gerichtl. med. 

Institute d. K. Universität. 

« Keferstein, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

.. Kenyeres, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Gerich tsar/.t. 

.. Kettler, Gerichtsarzt. 

« Kluge, Med.-Rat, Kreisarzt. 

« Kn epp er, Landesmed.-Rat u. Doz. f. soz. Med. 
« Köhler, Geh. Med.-Rat. 

„ Köstlin, Direktor der Prov.-Hebammenanstalt. 

. Köstlin, Obermedizinalrat, Stadtdirektionsarzt. 

_ Kolisko, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Ko ekel, Professor der gerichtl. Medizin. 

.. Kochel, Kreisarzt. 

« Kratter, Professor d. gerichtl. Med. Sanitätsrat 
u. Vors. d. Landessanitätsrates für Steiermark. 


Rothenburg a. Fulda. 
Halle a. S. 

Münsterberg i. Schl. 
Neidenburg (Ostpr.). 
Heinrichswalde. 
Berlin-Charlottenburg, 
Mommsenstr. 14. 
Mülheim (Ruhr). 
Wittenberge. 

Münsterberg i. Westf., 
Herders tr. 13, 
Göttingen, Am weissca 
Stein 4. 

Jena- 

Wiesbaden. 

Rathenow. 

Karlsruhe. 

Laasphe. 

Wien, Vegagasse 12. 
Tapiau. 

Dresden-A. 

Backnang. 

Marburg in Hessen. 
Karlsbad. 

Düsseldorf. 

Berlin NW. 52. 
Uchtspringe (Altmark). 

Krakau. 

Hannover. 

Memel. 

Innsbruck. 

Fischhausen. 

Berlin NW. 23. 
Heppenheim a. d. B. 
Bamberg. 

Melsungen. 

Karlsruhe. 

Prag 2. 

Tokio. 

Magdeburg. 

Klausen bürg. 


Duisburg. 

Wo 1 m i r s t e d t, B e z. Ma gd eb urg. 
Düsseldorf. 

Landeshut in Schlesien. 
Danzig. 

Stuttgart. 

Wien IX. 

Leipzig. 

Fi lehne. 

Graz. 
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Dr. Kraus, Landgerichtsarzt. 

„ Krause, Geh. Med.-Rat. 
r Kriege, Kreisarzt. 

„ Krumm ach er, Reg.- u. Geh. Med.-Rat. 
r Larras, Kreisarzt. 
r Lcers, Gerichtsarzt. 

„ Leppmann, Geh. Med.-Rat, Kreisarzt a. D. 

r Leppmann, prakt. Arzt. 

,. L c s k c, K reisarzt. 

r Lesser, Professor der gerichtl. Medizin, Gerichts¬ 
arzt, Geh. Med.-Rat. 

* Leubuscher, Professor, Reg. u. Geh. Med.-Rat. 
« Lewinski, Kreisarzt. 

r Lochte, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Kreisarzt. 

r Loehr, Kreisarzt. 

„ Lohmer, Kreisarzt. 
r Longard, Dir. d. fürstl. Landesspitals. 
r v. Mach, Kreisarzt, Med.-Rat. 
r Maes, Gerichtsarzt, Physikus. 

« Manz, Bezirksarzt. 
r Margulies, prakt. Arzt. 

r Marx, Gerichtsarzt d. Kreises Teltow, 2. Arzt am 
Untersuchungsgefängnis. 

u Marx, Anton, Assistent am gerichtl. mcd. Inst. 

« Mayr, Kreis Wundarzt a. D. 
r Meder, Kreisarzt. 

r Megevant, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Meixner, Assist, am Inst. f. gerichtl. Medizin u. 
Landesgerichtsarzt. 

r Merkel, a. o. Professor für gerichtl. Medizin d. 
patholog. Anatomie. 

„ Mcrzbach, Spezialarzt für Hautkrankheiten. 

r Meyer, E., Professor, Direktor der psychiatrischen 
Klinik. 

r Minnich, Karl, Privatdozent der gerichtl.Medizin, 
königl. Gerichtsarzt. 
r Molitoris, Universitätsassistent. 
r Moll, Sanitätsrat. 

r Mulert, Kreisarzt. 

.. Ncidhardt, Berichtsarzt, Med.-Rat. 

., Niep er, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 
r Nippe, Assist, am gerichtl. mcd. Inst., Priv.-Doz. 
.. Nünninghof, Kreisarzt, Mcd.-Rat. 

Ollendorf, Kurt, Arzt. 

r Oppe, Gerichtsarzt a. Oberlandesgericht, Bezirks- 
u. Landgerichtsarzt. 

r Orth, Universitätsprofessor, Geh. Mcd.-Rat. 
Otto, Gerichtsarzt und Physikus. 

r P a n t z e r, Kreisarzt. 

.. Paul ini, Med.-Rat. 

.. Pfleger, Gerichtsarzt, Geh. Mcd.-Rat. 
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Berlin W., Achenbach- 
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Dr. Placzek, Nervenarzt. 

- Plempel, Gerichtsarzt. 
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- Schlüter, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 

„ Scholz, Sanitätsrat, Gefängnisarzt. 

- Schoo, Overtom. Path. Anatom, a. Wilhelmina- 
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r Simon, prakt. Arzt. 

„ Spaneken, Kreisarzt. 
r Steinberg, Kreisarzt. 

„ Steinkopf, Kreisarzt, Med.-Rat. 
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Strauch, Privatdozent, Gerichtsarzt. 

Stumpf, Professor, Landgerichtsarzt. 

Stüler, Bezirksarzt, 
v. Sury, 

Süsskind, Oberamtsarzt, Med.-Rat. 

Thiele, Kreisarzt, Med.-Rat. 

Thienel, Med.-Rat. 

Uhlenhuth, Prof., Geh. Med.-Rat, Dir. d. hyg. Inst. 
Ungar, Geh. Med.-Rat, Professor der gerichtl. 

Medizin, Gerichtsarzt. 

Viereck, Kreisarzt, Med.-Rat. 

Vierson, Kreisarzt, Med.-Rat. 

Voigt, Kreisarzt, Med.-Rat. 

Vollmer, Kreisarzt, Med.-Rat. 

Vossius, Geh. Med.-Rat. 

Wachholz, Professor der gerichtl. Medizin. 
Wagner, Kreisarzt. 

Wagner, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

Waldvogel, Med.-Rat, Mcdizinalreferent i. herzl. 

Staatsministerium. 

Walter, Bezirksarzt. 

Wege, Kreisarzt. 

Weid an z, Kreisarzt. 

Wolf, Kreisarzt. 

Wollermann, Kreisarzt, Med.-Rat. 

Wolters, Kreisarzt. 

Zangger, Professor der gerichtl. Medizin. 

Zelle, Kreisarzt. 

Ziehe, Kreisarzt, Med.-Rat. 

Ziemke, Prof. d. gerichtl. Medizin. Gerichtsarzt. 
Zinn, Landgerichtsarzt und Med.-Rat. 


Berlin NW., Luisenplatz 9. 
Würzburg. 

Ohrdruf i. Sachsen, Gotha. 
Basel, Holbeinstr. 60. 
Schwäbisch-Hall. 

Cochem. 

Gross-Strelitz. 

Strassburg i. E. 

Bonn. 

Ludwigslust i. Mecklenburg. 
Merzig a. d. S. 

Kammin i. Pommern. 
Kreuznach. 

Margrabowa. 

Krakau. 

Aurich, (Ostfriesland). 
Beuthen i. Oberschi. 
Koburg. 

Ettenheim. 

Mogilno, Bez. Bromberg. 
Bremen. 

Witzenhausen. 

Heiligenbeil. 

Colsfeld i. W. 

Zürich. 

Lötzen. 

Homburg v. d. Höhe. 

Kiel. 

Bamberg. 


Dritte wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Wachhol’z-Krakau. 

Herr Eichberg-Wien: 

11) Photogrammetrie und Kriminalistik. 

Die photographische Ausstellung der Naturforscherversammlung 
zeigt in den bemerkenswerten Expositionen des gerichtlich-medizini¬ 
schen Instituts in Klausenburg und der Hafenpolizei in Hamburg, dass 
auch der Gerichtsarzt die Photographie in zweckmässiger Weise in 
seinen Dienst stellt. Es handelt sich hier nicht allein um Feststellung 
von Verletzungen an der Leiche, sondern um Fixierung ihrer Lage am 
Tatorte, bevor der Gerichtsarzt Hand an sie gelegt hat. Allerdings 
sagen diese Aufnahmen nichts über die Dimensionen des Tatortes. 

Nun hat schon im Jahre 1839 Gay-Lussac in der französischen 
Deputiertenkammer, als er der Regierung den Ankauf der Erfindung 
Daguerres empfahl, darauf hingewiesen, dass es wohl möglich sein 
werde, aus einer Photographie in exakter Weise die Dimensionen der 
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dargestellten Objekte zu entnehmen. Aber erst zwanzig Jahre später 
gelang es dem französischen Genieobersten Laussedat, den Grund 
zu einer neuen Wissenschaft zu legen, der Photogrammetrie (Mess¬ 
bildkunst), welche in den letzten Jahrzehnten auf einer ganzen Reihe 
von Wissensgebieten überraschende Resultate gezeitigt hat. So hat 
Deutschland seine Baudenkmäler photograrametrisch festgelegt. Im 
russisch-japanischen Kriege hat Japan seine Erfolge zur See in der 
Tsusimastrasse teilweise der Anwendung dieser Wissenschaft zu danken. 
Das militärgeographische Institut hat schwer zugängliche Gebiete, wie 
das Ortlergebiet, photogrammetrisch vermessen. Die Ballonphoto¬ 
graphie liefert auf diese Weise einwandfreie Resultate, wie der ver¬ 
storbene Hauptmann Scheimpflug gezeigt hat. Die Kostspieligkeit 
dieser Apparate steht einer ausgiebigen Verwendung derselben in der 
Kriminalistik im Wege. Eine vom Vortragenden ersonnene Adaptierung 
einer gewöhnlichen Reisekamera gestattet bei vielen kriminalistischen 
Lokalaugenscheinen photogramroetrische Aufnahmen zu machen, aus 
denen alle Dimensionen der Objekte entnommen und masstabrichtige 
Pläne des Tatortes ausgefertigt werden können. Die Adaptierung be¬ 
steht in der Installierung eines auf Drähten gespannten perspektivi¬ 
schen Distanznetzes im Innern der Kamera. Diese Kamera steht im 
Erkennungsamte der Polizeidirektion im Gebrauche und sind einige 
Arbeitsresultate auf der photographischen Ausstellung der Natur¬ 
forscherversammlung zur Exposition gelangt. Die Anwendung der 
Photogrammetrie bei Lokalaugenscheinaufnahmen bedeutet die Einfüh¬ 
rung eines neuen exakten wissenschaftlichen Prinzips in die Kri¬ 
minalistik. 

Herr Lochte-Göttingen: 

12) Die Schreibmaterialien in gerichtlicher Beziehung. 

Die Schreibmaterialien sind zwar in jedermanns Hand. Die 
Kenntnis ihrer Zusammensetzung ist aber keineswegs weit verbreitet. 

Für den gerichtlichen Sachverständigen, durch dessen Hände 
täglich Akten und Urkundenmaterial verschiedenster Art gehen, er¬ 
scheint die genauere Kenntnis der Schreibmaterialien in hohem Grade 
erwünscht; unerlässlich wird diese Kenntnis, wenn der Sachverständige 
als Schriftgutachter tätig sein will. 

Meine Aufgabe ist es heute, die Beschaffenheit der Schreibmate¬ 
rialien in gerichtlicher Beziehung darzulegen und damit das Verständnis 
für die folgenden Vorträge vorzubereiten. 
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Bei den Vorarbeiten zu diesem Vortrage bin ich in wertvoller 
Weise von dem chemischen Assistenten des Instituts Frl. Dr. Fiedler 
unterstützt worden. 

Wir haben uns zunächst mit der Zusammensetzung und der 
Analyse des Papiers, dann mit der Beschaffenheit der Tinten und 
Schreibfedern bzw. Schreibstifte zu beschäftigen. 

Die Papierbereitung erfolgt bekanntlich aus Hadern bzw. 
Lumpen. Da die Lumpen aber nicht ausreichen, den Papierbedarf zu 
decken, so ist man auf die Ersatzfasern „Surrogate“ angewiesen. Ira 
grössten Umfange verwendet man das Holz, entweder in Form des 
Holzschliffes, der durch einen mechanischen Prozess, das Schleifen 
mittels eines Schleifsteins hergestellt wird oder in Form des Holz¬ 
zellstoffes, wobei die Holzfaser auf chemischem Wege „Sulfit-“, „Sul¬ 
fat verfahren“, „Natronverfahren“, aus dem Holze abgeschieden wird. 

Ausser dem Holz kommt Stroh und zwar Weizenstroh und 
Roggenstroh und ferner Fasern der verschiedensten Pflanzen, von 
denen ich das Alfa oder Espartogras, die Jute, den Manilahanf er¬ 
wähne, zur Verwendung. 

Zum Zweck der Papierbereitung müssen die Lumpen sortiert, 
von anhaftendem Fett und Farbstoff befreit, dann ira Holländer zer¬ 
fasert werden. Auf diese Weise wird das Halbzeug, d. h. die halb¬ 
fertige Masse gewonnen. Im Holländer kann auch der Zusatz von 
Hadernsurrogaten, Holzstoff usw. erfolgen. 

Durch Bleichen, weitere Behandlung im Holländer, wird dann 
das Ganzzeug hergestellt. Die einzelnen Fasern bilden jetzt einen 
Brei, der bei Wasserentziehung sofort verfilzt. Dieser Brei würde zur 
Herstellung von Filtrierpapier geeignet sein. Um Schreibpapier her¬ 
zustellen, ist es notwendig, die Papiermasse zu leimen. Ausserdem 
kommt häufig Stärkemehl zur Verwendung, auch Dextrin und Füll¬ 
stoffe, wie Kaolin, Gips, Schwerspat bzw. Permanentweiss, Talk u. a. 

Die Haltbarkeit eines Papiers ist durch seine Zusammensetzung 
bedingt. Durch Gesetz vom 28. 1. 1904 ist in Preussen bestimmt 
worden, dass bei den Staatsbehörden zu verwenden ist: 

Papier der Stoffklasse 1 für besonders wichtige Urkunden, Standes¬ 
amtsregister, Kabinettsverfügungen usw. Dieses Papier besteht nur 
aus Hadern bzw. Lumpen von Leinen, Hanf und Baumwolle. 

Papier der Stoffklasse 2 für alle länger als 10 Jahre aufzube¬ 
wahrenden Schriftstücke; das sind fast alle Akten der Behörden. Sie 
bestehen aus Hadern mit höchstens 25 pCt. Zellstoff (d. h. Zellulose 
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aus Holz, Stroh, Esparto, Jute, Manila, Adansonia usw.) unter Aus¬ 
schluss von verholzten Fasern. 

Papier der Stoffklasse 3 für Schriftstücke von geringerer Bedeu¬ 
tung und kürzerer Aufbewahrungsfrist, sie werden mit beliebigen 
Mengen von Zellstoff hergestellt, jedoch mit Ausschluss verholzter Fasern. 

In die Klasse 4 gehören Papiere von beliebiger Stoffzusaramen- 
setzung. 

Zur Prüfung auf Stoffzusammensetzung, Festigkeit und Leimung 
sind nach § 5 dieses Gesetzes Proben an das Königliche Material¬ 
prüfungsamt in Gross-Lichterfelde-West einzusenden. 

Es kann sich für uns naturgemäss nur darum handeln, diejenigen 
Untersuchungsmethoden kennen zu lernen, die eine allgemeine Orien¬ 
tierung gestatten. 

Die Entscheidung schwieriger Fragen wird unter allen Umständen 
der Fachbehörde zu überlassen sein. 

Interesse verdient zunächst die Frage, ob ein bestimmtes Papier 
der Stoffklasse 1—3 entspricht oder ob es Holzschliff enthält. 

Eine sehr deutliche Reaktion mit Holzschliff gibt das von 
Wiesner angegebene Phloroglucinreagens [C 6 H 8 (OH) 3 ) 1,0 Phloro- 
glucin in 50,0 Alkohol, dazu 25 ccm Salzsäure]. 

Die am besten frisch bereitete Lösung färbt Holzschliff dunkelrot. 
Die Nachteile dieses Reagens liegen darin, dass die Salzsäure geeignet 
ist, die Papierfasern zu zerstören, sie macht das Papier brüchig; 
ferner gibt das Phloroglucin mit gewissen Gummiarten (Wurster) und 
mit künstlichen Farbstoffen, z. B. dem Metanilgelb, Rotfärbung. 

Dieser Schwierigkeit ist man überhoben bei Verwendung des von 
Dr. Wurster angegebenen Diraethylparaphenylendiamins. 

Wurster bringt zum Zweck der Papieruntersuchung folgende 
Reagentien in den Handel: 

Rotes Reagens auf Holzschliff in Lösung (Diraethylparaphenylendiamin) 
„ „ in Papierform. 

Gelbes Reagens auf Holzschliff in Lösung (Anilinsulfatlösung) 

„ „in Papierforra. 

Diese Reagentien sind von der chemischen Fabrik Dr. Theodor 
Schuchardt in Görlitz zu beziehen. 

Zu den Reagentien wird eine kleine Farbenskala geliefert, die 
alle Abstufungen zwischen Hell- und Dunkelrot — dem geringeren 
oder schwächeren Gehalt von Holzschliff entsprechend — aufweist. 
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Es empfiehlt sich, mit einem kurzen breiten Pinsel das Reagens 
in einem 2 cm breiten und 5 cm langen Streifen auf das zu unter* 
suchende Papier aufzutragen. Sobald die Leimung überwunden ist, 
was nach 2—4 Minuten der Fall ist, entsteht ein orangeroter Fleck; 
nun befeuchtet man diesen Fleck mit viel Wasser, wobei er carmoisin- 
rot wird. Nachdem das überschüssige Wasser mit Löschpapier ent¬ 
fernt ist, vergleicht man den abgetrockneten, aber durch und durch 
feuchten Fleck mit der Skala, auf der die Prozentzahlen an¬ 
gegeben sind. 

Zur Kontrolle dient das gelbe Reagens auf Holzschliff. 

An der Hand dieser Farbenskala gelingt es auch dem Un¬ 
geübten unschwer, den Gehalt an Holzschliff auf 10—15 pCt. genau 
abzuscbätzen. 

Herzberg macht übrigens darauf aufmerksam, dass bei allen 
kolorimetrischen Methoden zur Bestimmung des Holzschliffs 

1. die Dicke des Papiers, 

2. die relative Menge an Füllstoffen, 

3. die Holzschliffsorte insofern zu berücksichtigen ist, als Nadel¬ 
holzschliff sich infolge seines Gehaltes an Ligninkörpern er¬ 
heblich stärker färbt als der Schliff der Laubhölzer. 

Um diese Schwierigkeiten zu beheben, ist es geboten, auf die 
makroskopische Untersuchung die mikroskopische Prüfung folgen zu 
lassen. Zu diesem Zweck wird man das zerkleinerte Papier mit 
1 proz. Natronlauge aufschliessen, den zerfallenen Faserfilz durch 
Waschen mit destilliertem Wasser von der Natronlauge befreien. 

Nunmehr können die Fasern auf dem Objektträger in Jodjod¬ 
kaliumlösung sorgfältig mit Präpariernadeln zerzupft und gefärbt 
werden. 

Wasser 20,0 
Jodkalium 2,0 
Jod 1,15 

Glycerin 2 ccm, 

wobei Leinen und Baumwolle schwach- bis dunkelbraun, Holzschliff 
leuchtend gelbbraun, teils gelb, Strohstoff teils gelbbraun, teils gelb, 
teils grau erscheinen; oder man kann eine Jodzinklösung verwenden. 

Zu diesem Zweck stellt man sich 2 Lösungen her: 

Lösung A. 20,0 trockenes Zinkchlorid 
10,0 Wasser. 
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Lösung B. 2,1 Jodkalium 
0,1 Jod 
5,0 Wasser. 

Man vermische dann A mit B und lasse den entstandenen Nieder¬ 
schlag sich absetzen und giesse die entstehende klare Reaktions¬ 
flüssigkeit ab; in diese bringe man ein Blättchen Jod (Herzberg, 
S. 88). 

Mit diesem Reagens erscheinen Leinen und Baumwolle schwach 
bis stark weinrot, Holzschliff gelb, Strohschliff teils gelb, teils blau, 
teils blauviolett. 

Besonders zu empfehlen ist die Yorfärbung der Papierfasern mit 
einer 1 / 2 proz. Malachitgrünlösung, der einige Tropfen Essigsäure zu¬ 
gesetzt sind. Die Fasern sollen mit dieser Farblösung kräftig durch¬ 
schüttelt und dann so lange auf einem Papiersiebe mit Wasser gut 
ausgewaschen werden, bis das Waschwasser klar durchläuft. Der 
Holzschliff wird hierbei grün gefärbt. 

Lässt man auf die Vorbehandlung mit Malachitgrün die Färbung 
mit der Chlorzinkjodlösung folgen, so bleibt die grüne Färbung des 
Holzschliffs unverändert, während sich der Zellstoff blau und die 
Lumpen rot färben (Der Papierfabrikant, Fest- u. Auslandsheft, 1911). 

Dass die Feststellung des Holzschliffgehaltes eines Papiers in 
einem Gerichtsverfahren von grosser Bedeutung sein kann, mag der 
folgende von Herzberg mitgeteilte Fall erläutern (Prof. W. Herz¬ 
berg, Die Materialprüfung im Dienste der Justiz. Der Papierfabrikant, 
1912, H. 28, S. 809). 

In einem Verfahren wegen Mordversuchs spielten 3 gelbbraune 
Papierfetzen eine Rolle, die an der Stelle gefunden wurden, von der 
auf einen Ackerbürger ein Schuss abgefeuert wurde. Die Papierstücke 
hatten, nach ihrem Aussehen zu urteilen, in der Gewehrladung als 
Pfropfen gedient. In den Verdacht, der Täter zu sein, geriet ein 
Arbeiter, unter anderem, weil in seiner Wohnung ein Stück Papier 
gefunden wurde, das äusserlich den Papierfetzen sehr ähnlich sah. 
Die Uebereinstimmung in den äusserlich wahrnehmbaren Eigenschaften 
(Farbe, Dicke, Griff, Durchsicht usw.) war in der Tat derart, dass 
sie selbst einen in der Beurteilung von Papier nicht ganz Unerfahrenen 
zu der Ueberzeugung bringen könnte, es handle sich um dasselbe 
Papier; und dennoch war dieses, wie die mikroskopische Untersuchung 
im Materialprüfungsamt zeigte, nicht der Fall. Das Papier der drei 
Fetzen des Schusspfropfens bestand übereinstimmend aus etwa 95 pCt. 
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Holzzellstoff und 5 pCt. Holzschliff, während das beschlagnahmte 
Stück Papier etwa 45 pCt. Holzzellstoff, 30 pCt. Holzschliff und 25 pCt. 
Lumpen (Leinen, Baumwolle) enthielt. Hiermit war zweifelsfrei der 
Beweis erbracht, dass die Schusspfropfen nicht von dem Papier her¬ 
rührten, und ein Verdachtsgrund beseitigt, der beim Beginn des Ver¬ 
fahrens für sehr schwerwiegend erachtet wurde. 

Wie dieser Fall lehrt, ist es also möglich, durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung festzustellen, ob zwei Papiere die gleiche oder 
verschiedene Zusammensetzung haben. 

Mikroskopisch ist der Nadelholzschliff erkennbar an den ge¬ 
tüpfelten runden Holzzellen und an den mit diesen sich kreuzenden 
Markstrahlen; der Laubholzschliff sowie der Laubholzzellstoff (in Be¬ 
tracht kommt besonders das Holz der Pappel, der Buche, Erle und 
Linde) an den charakteristischen Gefässformen. 

Der Strohstoff zeichnet sich durch die länglich viereckigen ge¬ 
zackten Oberhautzellen aus, sowie durch die sackförmigen, abgestumpft 
viereckigen, von vereinzelten Poren durchsetzten Parenchymzellen. 
Das Aussehen der Baumwolle- und Leinenfasern setze ich als be¬ 
kannt voraus. 

Die genauere mikroskopische Unterscheidung der Formelemente 
sollte meines Erachtens dem Spezialsachverständigen überlassen bleiben; 
um so mehr, als die Industrie beständig Versuche macht, neue Faser¬ 
arten einzuführen. 

Abgesehen von der Papierfaser ist für den Sachverständigen die 
Art der Leimung des Papiers, dann die Färbung, schliesslich das 
Wasserzeichen von Interesse. 

Relativ leicht ist es, ein Urteil darüber zu gewinnen, ob zur 
Leimung eines bestimmten Papiers tierischer Leim oder Harzleim ver¬ 
wendet wurde. Man lässt von einer brennenden Stearinkerze einen 
Tropfen Stearin auf das Papier fallen. 

Schlägt der Tropfen durch und bildet nach der Entfernung des 
Stearins einen Fettfleck, so liegt Harzleimung vor, bleibt das Papier 
unverändert, so handelt es sich um Oberflächenleimung durch tierischen 
Leim; ob aber gleichzeitig noch Harzleimung im Stoffe vorliegt, bleibt 
bei diesem Versuche unentschieden. 

Das in der Papierfabrikation verwendete Harz ist Kolophonium. 
Es wird durch Alkalien verseift und zum Zwecke der Leimung der 
Papiermasse zugesetzt unter Zugabe von Alaun oder Alumiumsulfat. 

Tropft man aus einer Pipette einige Tropfen Aether stets auf 
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dieselbe Stelle des Papieres, wobei man darauf zu achten hat, dass 
die Tropfen sich nicht zu stark ausbreiten, und dass der 2. und die 
folgenden Tropfen stets auf dieselbe Stelle und zu einer Zeit auf das 
Papier gebracht werden, in der die früheren Tropfen noch nicht völlig 
verdunstet sind, so bleibt nach dem Verdunsten des letzten Tropfens 
ein deutlich durchscheinender Harzring im Papier zurück. 

Die Probe ist eine überaus schonende. 

Sehr elegant und leicht auszuführen ist auch die von Morawski 
empfohlene Probe. Ein zerkleinerter Streifen Papier wird mit einigen 
Kubikzentimetern Essigsäureanhydrid erwärmt. Nach dem Erkalten 
lässt man einen Tropfen konzentrierter Schwefelsäure zufliessen. Bei 
Gegenwart von Harz entsteht eine deutliche Rotfärbung, die schnell 
verblasst und in Braun übergeht. 

Steht ein Blatt des Papiers zur Verarbeitung zur Verfügung, so 
empfiehlt es sich, das kleingeschnittene Papier mit einigen Kubik¬ 
zentimetern Essigsäure im Reagenzglase zu übergiessen und mehrfach 
aufzukochen. Fügt man danach zu dem abgegossenen Eisessig 
destilliertes Wasser hinzu, so tritt bei Anwesenheit von Harzleim eine 
deutliche milchige Trübung auf. Schwaches Opaleszieren kann nicht 
als beweisend angesehen werden, da durch den Eisessig u. a. auch 
Spuren schwefelsauren Baryts in Lösung gebracht sein können, die 
bei Wasserzusatz eine hauchartige Trübung geben. 

Durch Eindampfen der Flüssigkeit in einem Uhrschälchen auf dem 
Wasserbade kann man sich den Rückstand zur Anschauung bringen, 
dessen harzige Natur daran erkennbar ist, dass er in der Wärme zäh 
und klebrig, in der Kälte hart und spröde ist. 

Die Stärke kann im Papier sehr leicht mit Hilfe einer dünnen 
Jodjodkaliumlösung erkannt werden. Es entsteht dann die charakte¬ 
ristische Blaufärbung infolge Bildung von Jodstärke. 

Tierische Leimung kann man in einer Reihe von Fällen daran 
erkennen, dass das mit dem Daumenballen geriebene feuchte Papier 
den charakteristischen Geruch erkennen lässt; natürlich lässt sich auf 
diese Weise nur die Oberflächenleimung ermitteln. 

Eine sehr empfindliche und auch mit einem kleinen Stückchen 
Papier ausführbare chemische Reaktion auf tierischen Leim ist die von 
Levy angegebene Biuretreaktion. Das zu untersuchende Papier wird 
einige Minuten in eine 2 proz. Lösung von Kupfersulfat eingetaucht 
und dann 5 proz. Natronlauge aufgetropft. Bei Vorhandensein von 
tierischem Leim nimmt das Papier eine violette Färbung an, die sich 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Supp]. q 
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fortwährend vertieft, während nur mit Harz und Stärke geleimtes 
Papier eine schwach gelblich grüne Färbung annimmt. Diese Reaktion 
weist natürlich auch Kasein nach. (Der Papier-Fabrikant 1911, 
H. 12, S. 344.) 

Ebenfalls einfach, aber relativ wenig empfindlich ist die Methode 
von Kiliani, die darauf beruht, dass das gelbe Quecksilberoxyd durch 
Tierleim zu metallischem Quecksilber reduziert wird. Man führt die 
Probe in der Weise aus, dass man sich zunächst das gelbe Queck¬ 
silberoxyd dadurch herstellt, dass man eine wässerige Lösung von 
Quecksilberchlorid (Sublimat) im Ueberschuss mit Natronlauge versetzt. 
Das zu prüfende Papierstück wird im Reagenzglase mit heissera 
Wasser extrahiert. Diese Extraktionsflüssigkeit reduziert das Queck¬ 
silberoxyd beim Erhitzen bei Anwesenheit von tierischem Leim; es 
geschieht dies unter allmählichem Uebergang der gelben Farbe in grün 
und schliesslich in grauschwarz. Den schwarzen Niederschlag kann 
man auf dem Fliesspapierfilter sammeln und sich durch Uebergiessen 
mit 10 proz. Salzsäure davon überzeugen, dass keine Lösung stattfindet. 
Es kann sich dann nur um metallisches Quecksilber handeln. Damit 
ist der Nachweis der tierischen Leimung erbracht 1 ) 2 ). 

Wenn die Schrift auf dem Papier nicht ausläuft, und auch nicht 
durch das Blatt durchschlägt, so bezeichnen wir ein solches Blatt als 
leimfest. Zur Prüfung der Leimfestigkeit sind verschiedene Methoden 
angegeben, die im allgemeinen darauf beruhen, dass die beiden Seiten 
des zu untersuchenden Blattes mit verschiedenen Flüssigkeiten be¬ 
handelt werden, die bei Berührung Farbreaktionen geben. Beispiels¬ 
weise kann man auf eine Seite des Papiers Striche mit neutraler 
Eisenchloridlösung ziehen und die andere Seite des Papiers mit einer 
dünnen Tanninlösung behandeln. Ist das Papier nicht leimfest, so 


1) lieber mikrochemische Proben auf Harz und Tierleim hat L. Kollmann 
im Zentralblatt für die österreichische Papierindustrie berichtet. Bezüglich weiterer 
Details muss auf das interessante Werk von Prof. Herzberg verwiesen werden. 

2) Befindet sich der Klebstoff auf dem Papier, so wird cs sich empfehlen, 
denselben mit heissem Wasser zu extrahieren. Ein Teil der Extraktionsflüssigkeit 
wird dazu verwendet, die Biuretreaktion anzustellen. Fällt sie positiv aus, so liegt 
Knochenleim oder Fischleim oder Kasein bzw. Eiweissleim vor. Loock gibt an. 
dass die Unterscheidung von Knochen- bzw. Hautleim (Glutin) von Knorpelleim 
(Chondrin) durch Quecksilberchlorid möglich ist; letztere soll in glutinhaltigen 
Lösungen Fällungen, in chondrinhaltigen Lösungen nur Trübungen hervorrufen. Ob 
diese Differenzierung zuverlässig ausgeführt werden kann, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. Fällt die Biuretprobc negativ aus, so kann es sich nur um Dextrin oder 
um Gummi arabicum handeln. Gummi arabicum ergibt mit Bleiessig einen Nieder¬ 
schlag, Dextrin bleibt auf Zusatz von Bleiessig klar, erst auf weiteren Zusatz von 
Ammoniak erfolgt ein dicker käsiger Niederschlag. 
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wird bei Berührung beider Flüssigkeiten Schwarzfärbung auftreten. Es 
würde zu weit führen, auf diese Methoden näher einzugehen. Nach 
den Versuchen im Kgl. Materialprüfungsamt gehören zur Beurteilung 
der Leimfestigkeit eines Papieres unbedingt auch Versuche unter Ver¬ 
wendung von Tinten. 

Mittels einer Ziehfeder, die bis zu einer bestimmten Marke mit 
Tinte gefüllt ist, werden verschieden breite Striche auf das zu unter¬ 
suchende Blatt gezogen. Schlägt der Tintenfaden bei einer bestimmten 
Dicke durch, so hat man damit festgestellt, dass das Papier bis zu 
einer Strichdicke von . . . mm leimfest ist. Man hat damit einen 
brauchbaren Massstab für die vergleichende Prüfung gewonnen. 

Auch Farbstoffe können sich teils im Papier, teils auf dem 
Papier befinden. In vielen Papieren ist Ultramarin vorhanden. 

Das Ultramarin, das aus Silikaten und Polysulfiden des Natrons 
und Aluminiums besteht, wird in Wasser aufgeschwemmt und dem an 
sich gelblichweissen Papierstoff zugesetzt. Durch das Blau wird die 
gelbliche Farbe der Papiermasse zu weiss getrieben. 

Gegen Säuren ist dieser Farbstoff empfindlich, er wird unter 
Schwefelwasserstoflfentwicklung und Abscheidung von Kieselsäure und 
Schwefel zersetzt. Haben solche Chemikalien selbst nur in geringem 
Umfange auf das Papier eingewirkt, so wird eine Aenderung im 
Farbenton des Papiers die Folge sein. 

Unter Umständen kann auch die oberflächliche Auftragung des 
Farbstoffes auf das Papier gerichtliches Interesse haben. 

Ueber einen derartigen Fall berichten Dennstedt und Voigtländer 
<B1. 133 ff.): 

„Ein junger Mann hatte die Kenntnis der Familienverhältnisse 
seines Freundes benutzt, um auf telegraphischem Wege die Zusendung 
einer Geldsumme zu veranlassen. Der Streich war gelungen und das 
eingesandte Geld von dem Betrüger erhoben und unterschlagen worden. 

Das eingezogene Telegrammformular ergab, dass der Text der 
Depesche auf dem herausgerissenen Blatte eines Notizbuches geschrieben 
und dieses von dem Beamten auf das Depeschenformular geklebt 
worden war. 

Das Notizbuch war mit einem rotfarbigen Schnitt versehen und 
mit Hilfe dieses gelang die Ueberführung des Täters. 

Die Farbe sass nämlich nicht bloss auf dem äusseren Rande der 
Blätter, sondern sie war, wie dies immer der Fall ist, ein wenig zwischen 
die einzelnen Blätter hineingezogen und bildete dort eine allerdings 
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nur mikroskopisch erkennbare Linie mit unregelmässigen Ein- und 
Ausbuchtungen. 

Es gelang nun den Nachweis zu führen, dass die Ein- und Aus¬ 
buchtungen des Farbstoffes dieses Blattes das getreue Spiegelbild der 
daneben liegenden Blätter bildete. 

Damit war der Beweis erbracht, dass das fragliche Blatt nur an 
dieser Stelle des Buches gesessen haben konnte.“ 

Bunte Papiere werden den gerichtlichen Sachverständigen seltener 
beschäftigen. Bei dieser Gelegenheit sei aber erwähnt, dass von 
Dr. Fiedler 4 farbige Kopier- bzw. Durchschlagspapiere untersucht 
wurden 1 ). 

Der § 2 des Gesetzes vom 28. 1. 1904 schreibt ferner vor, dass 
die Schreibpapiere der Stoffklasse 1—3 (Verwendungsklasse 1—4) mit 
einem auf dem Siebe hergestellten Wasserzeichen zu versehen seien .... 
„Das Wasserzeichen muss vollständig, wenn auch unterbrochen in jedem 
Bogen vorhanden sein.“ 

Die Feststellung desWasserzeichens hat insofern kriminalistischen 
Wert, als sich unter Umständen mit Hilfe desselben das Alter des 
Papieres feststellen lässt. 

Weingart berichtet, dass ein Schriftstück das Wasserzeichen einer 
Fabrik trug, die zur Zeit der angeblichen Ausstellung der Urkunde 
noch gar nicht existierte. 

Das fragliche Testament war mit 1868 datiert, das Wasserzeichen 
wies aber den Adler des Deutschen Reiches auf. 

Bei Urkunden, die aus mehreren Teilen zusammengeklebt sind, 
empfiehlt es sich, darauf zu achten, ob nur ein Wasserzeichen vorliegt 2 ). 

Die gleichmässige Faserdicke des Papiers, insbesondere die 


1) Ein rotes Papier ergab bei Behandlung mit Aether (zwecks Auflösung des 
Fettes) einen roten Farbstoff. Nach Verdunstung des Aethers wurde dieser Farb¬ 
stoff in Alkohol gelöst und spektroskopisch als Kosin erkannt. Auf dem Papier 
blieb ein anderer roter Farbstoff zurück, der aus Mennige bestand. 2 blaue Durch¬ 
schlagpapiere enthielten Berlinerblau; ein blaues Papier einen mit Aether extra¬ 
hierbaren violetten Farbstoff, der spektroskopisch als Methylviolett identifiziert wurde, 
und gleichzeitig Kosin. 

2) Das Wasserzeichen wird der Papiermasse eingepresst; diese ist also an der 
Stelle des Wasserzeichens verdünnt und durchscheinend. Die Transparenz des 
ganzen Papierbogens kann man — wie hier bemerkt sein mag — zur Papierprüfung 
verwenden. Ks geschieht das in der Weise, dass man auf eine Glasplatte schwarz 
lackierte Buchstaben klebt, dann über diese einige Blätter des zu prüfenden Papier* 
legt und das ganze mit einer Glasplatte wiederum bedeckt. Man betrachtet nun 
die schwarzen Buchstaben gegen eine Lichtquelle, am besten gegen den hellen 
Himmel. Den Massstab für die Deckkraft des Papiers gibt die Zahl der nötigen 
Papierblätter an. 
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Satinierung bringen es schliesslich mit sich, dass das Papier leicht 
lädierbar ist. Mag es sich um Radieren mittels Gummi oder mittels 
Brotkrume oder mittels eines Federmessers handeln, oder um Chemi¬ 
kalien, oder um Knicken oder Falten des Papieres, alle diese Proze¬ 
duren haben das Gemeinsame, dass sie mehr oder minder erheblich 
die glatte Oberfläche des Faserfilzes zerstören; die Oberfläche wird 
rauh, gleichzeitig wird das Papier an den lädierten Stellen verdünnt, 
im durchfallenden Lichte stärker durchscheinend. 

Damit ändert sich das physikalische Verhalten des Papieres 
gegen alle Flüssigkeiten, die auf das Papierblatt gebracht werden. 
Die Flüssigkeit läuft aus; es ist dies ein Umstand, der in gerichtlicher 
Hinsicht von hoher Bedeutung ist. 

Die Glätte des Papiers macht es auch selbstverständlich, dass 
Abdrücke der Papillarlinien der Finger besonders leicht auf dem 
Papier Zurückbleiben. 

Da der Schreibende häufig den Briefbogen mit der linken Hand 
auf der Unterlage festhält, ist es eine bekannte Erfahrung, dass die 
Fingerspur des 1. Mittelfingers am Kopfende des Schriftstückes zum 
Abdruck gelangen kann; ebenso werden sie sich, wenn mit Radier¬ 
gummi radiert wurde, auf dem Papier nachweisen lassen, denn die 
Finger der anderen Hand halten das Papier beim Radieren fest. 

Ich verlasse damit, diesen Gegenstand und wende mich der 
Untersuchung von Tinte und Feder zu. Im wesentlichen haben wir 
zwei grosse Tintenklassen zu unterscheiden: 1. Die Eisengallustinten, 
2. die Kaisertinten. 

Eine besondere Gruppe für sich bilden die aus Teerfarbstoffen 
hergestellten bunten Tinten. Schliesslich wären die sog. Geheimtinten 
zu erwähnen. 

Die Vorstufe der modernen Eisengallustinte bildete die alte Gall¬ 
äpfeltinte. Diese letztere bestand aus gerb- und gallussaurem Eisen¬ 
oxyduloxyd, das in feinstem Zustande abgeschieden, durch Zusätze 
schleimiger Stoffe schwebend erhalten wurde. Diese Tinte war danach 
eine trübe Flüssigkeit; sie bildete nach längerem Stehen einen Boden¬ 
satz. Das gerbsaure Eisenoxyd wurde beim Schreiben auf die Papier¬ 
oberfläche aufgelagert, gewissermassen aufgeleimt. Alte Schriftstücke 
müssen mit Galläpfeltinte geschrieben sein. Die moderne Eisengallus¬ 
tinte — seit etwa 1855 im Gebrauch — enthält nicht das fertige 
Eisenoxyd. Die Bildung desselben in der flüssigen Tinte ist sogar 
durch Zusatz von Salzsäure möglichst verhindert. Die Tinte enthält 
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das Eisen als Eisenoxydulsalz; erst nach dem Eintrocknen wird unter 
dem Einfluss des Sauerstoffes der Luft das Eisenoxydul in Eisenoxyd 
umgewandelt. 

Da nun die flüssige Tinte nicht nur die Oberfläche des Papiers 
benetzt, sondern gleichzeitig auch in die Tiefe dringt, wird infolge 
des Oxydationsvorganges das Eisenoxyd nicht nur auf der Oberfläche, 
sondern auch in den tieferen Schichten des Papieres gebildet. Die 
Schrift ist dadurch eine dauerhaftere geworden. 

Eine solche Eisengallustinte würde nun allerdings fast farblos 
aus der Feder fliessen. Um die Schriftzüge dem Auge beim Schreiben 
gut sichtbar zu machen, ist es erforderlich, einen Farbstoff hinzu¬ 
zufügen. Als solche benutzt man verschiedene Teerfarbstoffe, Phenol¬ 
blau, Wasserblau, Säurefuchsin u. dergl. mehr. 

Das ist von grosser Wichtigkeit für die Unterscheidung ver¬ 
schiedener Tinten. 

Betrachtet man nämlich die Schrift einer alten Galläpfeltinte mit 
starker Vergrösserung, so erblickt man zwischen den schwarzen Eisen- 
oxydteilen die weisse oder gelbe Papierfaser; untersucht man dagegen 
die Schrift einer modernen Eisengallustinte, so bemerkt man zwischen 
den ausoxydierten schwarzen Eisensalzen die Farbe des hinzugefügten 
Teerfarbstoffes 1 ). 

Liegt nur die Schriftprobe auf dem Papier vor, so wird durch 
Betupfen der Schriftzüge mit einer Säure das Eisensalz zerstört. 
Schriftzüge aus alter Galläpfeltinte verschwinden daher unter der Be¬ 
handlung mit einer Säure, bei modernen Eisengallustinten kommt bei 
derselben Behandlung der hinzugefügte organische Farbstoff zum Vor¬ 
schein. 

Wäscht man die Säure mit destilliertem Wasser ab und behandelt 
dieselbe Stelle mit Ammoniak, so erhalten die Schriftzüge einen bräun¬ 
lichen Farbenton, da das gelöste Eisen als Eisenhydroxyd rotbraun 
ausgefällt wird; auch der organische vorhandene Farbstoff färbt sich 
braun. 


1) In chemischer Beziehung verlangen die Grundsätze für die amtliche Tinten- 
prüfung vom 1. 8. 188S für die Ürkundentinte mindestens 30 g wasserfreie Gerb- 
und Gallussäure und 4 g Eisen (auf Metall berechnet) im Liter. 

Liegt die flüssige Tinte zur Untersuchung vor, so kann man sich von dem 
Eisengehalt derselben leicht durch Eindampfen und Ausglühen des Rückstandes, 
wobei der organische Farbstoff zerstört wird, überzeugen. 

Der Rückstand gibt, mit konzentrierter Salzsäure aufgenommen, auf Zusatz 
von Ferrocyankalium einen Niederschlag von Berlinerblau. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 135 


Ein völliges Auslöschen der Eisengallustinte gelingt, wenn man 
nach Zerstörung des Eisensalzes durch eine Säure den noch vor¬ 
handenen organischen Farbstoff mit Hilfe von Chlor ausbleicht. Säure 
und Chlor bilden den Inhalt der im Handel unter der Bezeichnung 
„Tintentod“ erhältlichen Fläschchen. 

Aber selbst völlig ausgelöschte Eisengallustinte hinterlässt doch 
immer noch Spuren von Eisen im Papier; mit Hilfe deren der Sach¬ 
verständige die Schrift wieder lesbar machen kann. 

Die andere Tintenklasse, die der Kaisortinten, besteht aus 
dem Extrakt des Campecheholzes (Hämatoxylon campechianum) mit 
einem Zusatz von chromsauren oder Eisensalzen oder von Tonerde¬ 
verbindungen. Es entsteht dadurch ein Farblack, der beim Schreiben 
auf das Papier aufgetragen wird. Dieser Farbstoff ist nicht schwarz, 
auch nicht so lichtbeständig wie derjenige der Eisengallustinte. Für 
Schriftstücke von urkundlichem Werte darf Kaisertinte nicht verwendet 
werden. 

Das Hämatoxylin der Kaisertinte wird bei Berührung mit Säuren 
rot bis rotviolett, bei Berührung mit Alkalien blau. Diese Erscheinung 
kann man bei Untersuchung der flüssigen Tinte sehr leicht im Reagenz¬ 
glase beobachten. Die mikroskopische Prüfung ergibt dasselbe Verhalten. 

Durch diese Reaktionen ist die Kaisertinte von der Eisengallus¬ 
tinte deutlich unterschieden. 

Die Schwierigkeiten, die sich bei diesen mikrochemischen Reaktionen 
ergeben, liegen nun vornehmlich in der Richtung, dass Eisengallustinten 
rote oder braune Teerfarbstoffe enthalten können; die Schrift einer 
solchen Tinte kann also bei Säurezusatz unter Umständen rot er¬ 
scheinen; andererseits gibt es Kaisertinten, die Eisen enthalten; sie 
nähern sich damit in ihren Eigenschaften den Eisengallustinten. Nimmt 
man dazu, dass die Eigenschaften des Papiers, blaue Linien in Wechsel¬ 
formularen usw. berücksichtigt werden müssen, so wird man erkennen, 
dass diese Untersuchungen ein hohes Mass an Aufmerksamkeit erfordern. 

Ganz frische Schriftzüge sind kopierfähig. Diese Tatsache ist 
kriminalistisch von Wichtigkeit. 

Popp berichtet über einen Fall, in dem es von Interesse war, 
festzustellen, ob zwischen der Anfertigung zweier Briefe einige Stunden 
gelegen haben können, d. h. ob die Person diese Briefe im Affekt oder 
mit Ueberlegung geschrieben hatte. Die Briefe waren am Tage nach 
der Tat beschlagnahmt, an demselben Tage gelangten sie nachmittags 
in die Hände des Sachverständigen. 
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P. kopierte sofort die Hälften der Briefe, wobei sich Differenzen 
in der Kopierfähigkeit herausstellten. Die eine Briefhälfte war nämlich 
noch gut kopierfähig, die andere schwach. Nach 10 Stunden zeigte 
sich derselbe Unterschied der Kopierfähigkeit bei Untersuchung der 
anderen Hälften der Schriftstücke. Es liess sich danach feststellen, 
dass zwischen dem Schreiben der beiden Briefe mindestens ein Zeit¬ 
raum von einigen Stunden gelegen haben musste. 

Zusatz von Glycerin zur Tinte verhindert das schnelle Eintrocknen 
und erhält dabei die Tinte kopierfähig. 

Nach dem Niederschreiben durchlaufen, worauf Dennstedt auf¬ 
merksam gemacht hat, die modernen säurefesten, meist mit blauem 
Farbstoff versetzten Eisengallustinten eine Unzahl Farbennuancen von 
blau durch purpur bis violett zu grau und grauschwarz. Diese Ver¬ 
änderungen beruhen auf der allmählichen Oxydation des Eisensalzes. 
Sie gehen anfangs sehr schnell vonstatten, um sich später mehr und 
mehr zu verlangsamen, bis der Prozess beendet ist. Auch dieser Um¬ 
stand hat forensisches Interesse. 

Nigrosin-, Resorcin-, Vanadintinte habe ich in Göttinger Geschäften 
überhaupt nicht zur Untersuchung erhalten können. Eine grosse 
sächsische Firma teilte mit, dass Vanadintinte überhaupt nicht mehr 
hergestellt würde, weil die Schriftzüge mit dieser Tinte bald fuchsig 
würden. Sie sei nicht als eine Tinte, die den heutigen Anforderungen 
entspreche, anzusehen. 

An bunten Tinten kommen rote, blaue, violette und grüne Tinten 
in Betracht. Die rote Tinte befindet sich in den Geschäften auch 
unter dem Namen Metalltinte oder Purpurtinte. Zur Bereitung dieser 
Tinte dienen Teerfarbstoffe. 

In den untersuchten Fällen hatte zur Herstellung der roten Tinte 
stets Eosin gedient, daran kenntlich, dass in wässeriger Lösung eine 
deutliche Fluorescenz von rot nach grün bemerkbar war. 

Eine Identifizierung der verwendeten organischen Farbstoffe dürfte 
sich auf spektroskopischem Wege erreichen lassen. 

Die Versuche von Schriftzügen mit bunten Tinten, im durchfallenden 
oder reflektierten Lichte ein deutliches Spektrum zu erhalten, schlugen 
allerdings fehl. Man kann aber unter Umständen mit Hilfe von 
96 prozentigem Alkohol von der Schrift eine hinreichend gefärbte Lösung 
erhalten, die die spektroskopische Untersuchung erlaubt. Dabei wird 
man allerdings mit der Möglichkeit rechnen müssen, dass die Schrift 
ausgelöscht wird. 
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Wir sind bisher von der Annahme ausgegangen, dass die be¬ 
schriebene Papierfläche eine glatte war. Unter Umständen kann die 
Schreibfläche aber auch rauh sein. Rauhigkeiten können sich vorfinden 
an Stellen, an denen Rasuren vorgenommen wurden, oder an denen 
sich Bruchfalten oder Bruchkämme des Papiers befanden. Wird über 
eine Bruchfalte oder über einen Bruchkamra geschrieben, so läuft die 
Schrift an der Bruchstelle infolge Lädierung der Leimung mit Sicher¬ 
heit aus. Im mikroskopischen Bilde erscheint der Schriftfaden daher 
verbreitert und zackig begrenzt. 

Ist dagegen die Papierbruchfalte an der bereits vorhandenen 
Schrift entstanden, so blättert mit den oberflächlichen Papierfasern 
auch die oberflächliche Tintenschicht ab; der Schriftfaden erscheint 
an der lädierten Stelle verdünnt. Durch eine Reihe von Versuchen 
und durch instruktive Beispiele hat Kockel die Bedeutung dieser 
Befunde belegt. 

Schliesslich sind die sogenannten Geheimtinten für den Gerichts¬ 
arzt von Interesse, Flüssigkeiten, die zur Anfertigung von Kassibern 
in Gefängnissen und Zuchthäusern Verwendung Anden. 

Die Niederschrift erfolgt in solchen Fällen mit Speichel, Wasser, 
Seifenwasser, Waschwasser, Harn, Milch oder dergleichen. Häußg sind 
diese Schriften mit blossem Auge erkennbar, weil die Satinage und 
damit der Glanz des Papiers geschädigt wird. In fast allen Fällen 
gelingt die Sichtbarmachung unschwer durch Behandlung des Papiers 
mit dem heissen Bügeleisen. 

Ich komme damit zur Untersuchung der Schreibfedern und 
Schreibstifte. 

Zum Schreiben benutzte man früher bekanntlich Rohr- oder 
Gänsefedern. Die Stahlfeder ist eine Erßndung der zwanziger Jahre 
des 19. Jahrhunderts. Eine früher datierte Urkunde, die mit einer 
Stahlfeder geschrieben ist, kann sonach nicht echt sein. Wesentlich 
an der Feder ist die gekrümmte Fläche, die das Haften einer hin¬ 
reichenden Tintenmenge an der Feder ermöglicht, ferner die Spaltung 
der Federspitze. 

Durch den kapillaren Spalt zwischen den beiden Schenkeln der 
Stahlfeder wird ein andauerndes Abfliessen der Tinte von der Feder 
auf das Papier während des Schreibens ermöglicht. 

Betrachtet man den Schriftfaden bei stärkerer Vergrösserung, so 
findet man, dass sich besonders deutlich an den blässeren Stellen die 
Bewegungen der beiden Federbeine abzeichnen je nach der Härte der 
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Feder, dem angewendeten Schreibdruek und der Härte bzw. Weichheit 
des Papiers. Liegt der Schreibdruek vorwiegend auf dem rechten 
oder linken Zinken, so kann der andere stärker schwingen und unter 
Umständen Wellenlinien erzeugen (vgl. Popp, Zeitschr. f. öffentl. 
Chem. 1903. Bd. 9), die für die Schrift charakteristisch sein können. 

Ist eine Federzinke verbogen, so wird sie charakteristische Kratzer 
geben, wie das in einer Beobachtung Popps der Fall war. Ergibt 
sich, dass die Federbeine nirgends zusammenklappten, so wird ver¬ 
mutlich mit einer alten verrosteten Feder geschrieben sein. Unter 
Umständen kommen charakteristische Linien innerhalb des Schrift¬ 
fadens, die sog. Delhougenschen Transversalen zur Beobachtung. 

Auf die Besonderheiten der Schrifilinie einzugehen, liegt ausser¬ 
halb des Rahmens dieses Referats. 

Unter den Schreibstiften nimmt der Bleistift die erste Stelle 
ein. Der Bleistift besteht bekanntlich aus Graphit mit Zusatz einer 
verschieden grossen Menge mehr oder minder stark gebrannten Tones. 

Beim Schreiben lagert sich der Graphit in einer bestimmten 
Richtung auf dem Papier ab, gleichzeitig verursacht ein Bleistift 
parallele Schrammen auf dem Papier. Diese Schrammen werden 
selbstverständlich fehlen, wenn die Schrift durchgepaust wurde. Es 
kommt ihnen also unter Umständen eine forensische Bedeutung zu. 

Ferner ist von Interesse, dass ein harter Bleistift die Schrift 
durch die Papiermasse durchdrücken kann. In solchen Fällen kann 
es gelingen, selbst die mittels Radiergummis ausradierte Schrift auf 
der Rückseite des Blattes durch Einpudern mit Graphit wieder 
kenntlich zu machen. In einem hier untersuchten derartigen Falle 
wurde — wie nebenbei bemerkt sein mag — die Schrift wieder so 
deutlich, dass eine Schriftvergleichung ermöglicht wurde. Gelegentlich 
drückt sich im Schriftfaden der Bleistiftschrift das Muster der Schreib¬ 
unterlage (Wachstuch, Leinen usw.) ab. 

Die Tintenstifte bestehen aus Graphit und einem violetten Teer¬ 
farbstoff (Methyl violett). 

Von bunten Farbstiften hat Dr. Fiedler einige im Institut 
untersucht. Vier Untersuchungen betrafen blaue Stifte. 

Die Farbmasse wurde in verdünnter Natronlauge auf dem heissen Wasserbade 
gelöst, wobei die blaue Farbe verschwand und sich ein rotbrauner Niederschlag 
ergab, der abfiltriert wurde. Das Filtrat ergab bei Zusatz von Eisenchlorid nach 
dem Ansäuern Berlinerblau. Der Filterrückstand mit verdünnter Salzsäure gelöst, 
ergab mit Ferrocyankalium ebenfalls Berlinerblau, war also Eisen. Somit war die 
Vermutung, dass als Farbstoff Berlinerblau vorlag, bestätigt: es zerlegt sich mit 
heisser verdünnter Natronlauge nach der Gleichung: 


Go igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 139 


Fe 4 [Fe(CN) fl ] 3 + 12 NaOH = 3 Fe(CN) 0 Na 4 + 4 Fe(OH) 3 

Filtrat Niederschlag. 

Das gleiche Ergebnis hatten die übrigen Analysen. 

Sieben rote Farbstifte ergaben folgendes Resultat: 

1. Analyse: Die Farbmasse wurde in Königswasser auf dem Wasserbade ge¬ 
löst, verdünnt, der fettige Rückstand abfiltriert, das Filtrat eingedampft, um die 
Salpetersäure völlig zu yertreibeu. Der Rückstand wurde in Wasser aufgenornmen 
und in die heisse Lösung Schwefelwasserstoff eingeleitet. Dabei entstand ein 
dichter schwarzer Niederschlag, der sich z. T. in konzentrierter Salpetersäure löste. 
Das Nitrat wurde eingedampft und es erwies sich als Blei (mit Jodkalium gelber 
Niederschlag von Bleijodid). Der in konzentrierter HN0 3 unlösliche Teil des 
Niederschlags wurde in Königswasser gelöst, eingedampft und als Quecksilber 
identifiziert (mit Jodkalium rotes Quecksilberjodid; mit Zinnchlorür reduziert zu 
metallischem Quecksilber). 

2. Analyse: Farbmasse mit Königswasser gelüst, verdünnt, filtriert, einge¬ 
dampft, dann mit Wasser aufgenommen. In Wasser ungelöst blieb das Bleichlorid; 
in Wasser gelöst Quecksilber (wie in Analyse 1 bestimmt). 

3. Analyse: Farbmasse in Königswasser gelöst, verdünnt, von dem unlös¬ 
lichen fetten Rückstand abfiltriert, eingedampft, Schwefelwasserstoff eingeleitet. Es 
entstand ein dicker schwarzer Niederschlag, der sich in konzentrierter Salpeter¬ 
säure löste. Das eingedampfte Nitrat wurde mit Wasser aufgenommen und gab 
die Bleireaktionen. Das Filtrat des Schwefelwasserstoffniederschlages war grün 
gefärbt. Es gab mit Schwefelammon nach Zusatz von Ammoniumchlorid und Am¬ 
moniak einen blaugrünen Niederschlag, der abfiltriert, getrocknet und mit Salpeter 
und Soda geschmolzen wurde; die gelbe Schmelze wurde in Wasser gelöst, mit 
Essigsäure angesäuert und gab mit ßleiazetat gelbes Bleichromat; mit Silbernitrat 
rotes Bleichromat. Das Blei ist demnach wohl z. T. an Chrom gebunden gewesen. 

4. Analyse: Es handelte sich um einen organischen Farbstoff. 

5. Analyse: Bleinachweis wie oben. 

6. Analyse: organischer Farbstoff, wohl als Chromlack. (In der Schwefel¬ 
ammoniumgruppe blaugrüner Niederschlag.) 

7. Analyse: Blei und vermutlich ein organischer Farbstoff. 

Es wurden schliesslich 3 grüne Farbstifte untersucht. 

1. Analyse: Der Stift wurde gepulvert, geglüht, um das Fett zu verbrennen, 
der Rückstand mit konz. Salpetersäure erwärmt, verdünnt, filtriert, eingedampft, 
dann mit Wasser aufgenommen und in die heisse Lösung Schwefelwasserstoff ein¬ 
geleitet. In der SchwermetaUgruppe wurde Blei nachgewiesen, in der Schwefel¬ 
ammoniumgruppe Chrom und Eisen. 

2. Analyse: Blei, Chrom und Eisen nachgewiesen. 

3. Analyse: Der Stift schmolz beim Glühen und verbrannte grösstenteils mit 
heller Flamme. Der Rest war Blcichromat (gelbes Pulver, das mit NaOH rotes 
basisches Bleichromat gab; also vermutungsweise aus gelbem Bleichromat und 
einem blauen organischen Farbstoff zusammengesetzt). 

Nach unseren Untersuchungen enthalten demnach die blauen Farb¬ 
stifte Berlinerblau in einer fett- oder wachshaltigen Paste; bei den 
roten Farbstiften wurde Zinnober oder Mennige gefunden. Es werden 
aber auch organische Farbstoffe, nämlich Teerfarbstoffe und deren 
Salze bezw. Lacke verwendet; bei den grünen Farbstiften wurde einer¬ 
seits Eisen (vermutlich als Berlinerblau) andererseits Blei (als Blei¬ 
chromat) ermittelt. 

Diese Untersuchungen werden die Grundlage bilden müssen, um 
festzustellen, mit welchem von verschiedenen Farbstiften ein bestimmtes 
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Schriftzeichen geschrieben wurde. Falls die rote Schrift Mennige 
enthält, wird bei Behandlung mit verdünnter Salpetersäure Braun¬ 
färbung auftreten. (Mennige besteht aus Bleioxyd und Bleisuperoxyd, 
bei Zusatz verdünnter Salpetersäure wird das Bleioxyd als Nitrat auf¬ 
gelöst und es bleibt das braune Bleisuperoxyd zurück.) 

Bei grünen Schriftzeichen erhielten wir einmal bei Behandlung 
mit Säure Gelbfärbung, offenbar infolge Zerstörung des blauen, 
organischen Farbstoffes. In einem anderen Falle trat bei Behandlung 
mit verdünnter Säure Blaufärbung auf, mit Schwefelwasserstoff Braun¬ 
färbung. 

Die blauen aus Bcrlinerblau bestehenden Schriftzeichen blieben 
bei Behandlung mit Säuren unverändert; falls sich reichlich Farbmasse 
auf dem Fapier befindet, kann man eventuell versuchen, dieselbe ab¬ 
zuschaben und die Reaktionen auf Eisen auf dem Objektträger aus¬ 
zuführen. 

M. H.! Meine Ausführungen wären unvollständig, wollte ich zum 
Schluss nicht auch der Schreibmaschine gedenken. An dieser 
interessieren uns: das Farbband, bezw. das Farbkissen und die Lettern. 

Besondere amtliche Vorschriften für die Herstellung von Farb¬ 
bändern sowie für die Prüfung der mit ihnen erzeugten Schrift be¬ 
stehen, wie ich einer Mitteilung von Herrn Professor Herzberg ver¬ 
danke, nicht. 

Es sind aber durch die ministeriellen Verfügungen vom 11. und 
12. 2. 1905. (Justiz-Ministerialbl. Nr. 7. vom 7. 2. 1905) die Justiz¬ 
behörden und die Notare angewiesen, zur Anfertigung von dauernd 
aufzubewahrenden Urkunden und Notariatsakten mittelst der Schreib¬ 
maschine nur diejenigen Farbbänder und Farbkissen zu benutzen, die 
sich bei der Prüfung im Kgl. Materialprüfungsamt als geeignet für 
die genannten Zwecke erwiesen haben. 

Die Ansprüche, die an Schreibmaschinenfarbbänder für gericht¬ 
liche und notarielle Urkunden zu stellen sind, sind folgende: 

1. Der Farbstoff muss Russfarbe enthalten, damit eine unver¬ 
gängliche Schrift gewährleistet wird. 

2. Die Schrift muss so tief in das Papier eindringen, dass die 
Schriftzüge sich weder auf mechanischem noch auf chemischem 
Wege vom Papier entfernt lassen, ohne dass deutliche Spuren 
der Behandlung Zurückbleiben. Lässt sich die Schrift ent¬ 
fernen, ohne dass deutliche Spuren der Bearbeitung sichtbar 
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sind, so ist das Band für das Schreiben wichtiger Schriftstücke 
nicht verwendbar. 

Die schwarze Russschrift wird durch ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen Laugen, Säuren und Bleichmittel ohne Schwierigkeiten erkannt 
werden können. Teile mehrerer im Institute untersuchter bunter Farb¬ 
bänder ergaben, das das violette, grüne und blaue Farbband Teer¬ 
farbstoffe enthielt, während das schwarze aus einem blauen Teerfarb¬ 
stoff und Russ zusammengesetzt war; nachdem der blaue Farbstoff 
durch mehrfach erneuten Alkohol extrahiert war, blieb das schwarze, 
russhaltige Baumwollband zurück. 

Die Lettern der Schreibmaschine haben insofern Interesse, als 
sie sich im Laufe derZeit abnutzen; die einzelnen Buchstaben werden 
daher notwendig immer wiederkehrende Fehler aufweisen, die den Ab¬ 
nutzungserscheinungen der betreffenden Lettern entsprechen müssen. 

Durch die Feststellung dieser Fehler wird sich ermitteln lassen, 
mit welcher von verschiedenen Schreibmaschinen eine bestimmte 
Schrift hergestellt wurde. 

M. H! Damit bin ich an den Schluss meiner Ausführungen gelangt. 
Wie sich ergibt, ist das Gebiet unsererer Schreibmaterialien ein recht 
umfangreiches. Die Beurteilung vieler gerichtlicher Fragen erfordert 
ein eingehendes Studium der Materie und spezialistische Kenntnisse. 
Ich glaube Ihnen aber dargelegt zu haben, dass manche Fragen mit 
einfachen Hilfsmitteln zu lösen sind. Soweit mag es auch dem medi¬ 
zinischen Sachverständigen gestattet sein, an der Arbeit auf diesem 
Gebiete teilzunehmen. 
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Herr Popp-Frankfurt a. M.: 

13) Schrift* und Urkundenfälschung. 

In dem Rahmen des Saramelreferates Überschriftuntersuchungen, 
welches für die diesjährige Tagung der Gesellschaft vorgesehen ist, 
wurde mir der Auftrag zuteil, über Schrift- und Urkundenfälschungen 
zu berichten. 

Dieses Gebiet greift naturgemäss auch in das Gebiet der Schrift¬ 
materialien und der Schriftvergleichung hinein, doch werde ich tunlichst 
ein weiteres Eingehen auf Fragen, die in diesen beiden von anderer 
Seite referierten Gebieten liegen, zu vermeiden suchen. 

Die Schriftfälschungen werden zum Teil dadurch bewirkt, dass 
der Fälscher die in Betracht kommende Originalschrift einer anderen 
Person nachzuahmen sucht, entweder mit beliebigem Schriftraaterial, 
oder aber, bei bestimmten Urkunden, unter Verwendung echter 
Formulare, bisweilen auch unter Verwendung von Nachdrucken. 

Bei der Nachahmung von Schriften kommt ausser dem Schrift¬ 
vergleich hauptsächlich die Prüfung in Betracht, welcher Mittel sich 
der Fälscher bediente, um die Originalschrift täuschend nachzubilden, 
so dass durch den Schriftvergleich allein eine sichere Entscheidung 
über die stattgehabte Fälschung getroffen werden konnte. 

Die Mittel, welche hierfür angewandt werden, bestehen haupt¬ 
sächlich darin, dass der Fälscher eine ihm zugängliche Originalschrift 
durchpaust. 

Das Durchpausen kann auf verschiedene Weise geschehen, nämlich 
indem der Fälscher z. B. wenn das Papier, welches die Fälschung 
tragen soll, durchscheinend ist, dasselbe auf das Original legt und in 
durch fallendem Licht die Züge nachfährt, sei es auf einer Fenster¬ 
scheibe oder auf einer Horizontalglasplatte mit untergelcgtera Reflektor. 
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Das Nachfahren geschieht entweder mit Bleistift, oder aber auch zu¬ 
nächst mit einer Nadel oder einem harten, stumpfen Instrument, und 
es wird die Vorzeichnung dann tunlichst genau mit Tinte nach¬ 
gefahren. 

Die Vorzeichnung kann auch auf dem Wege des Durchpausens 
auf das untergelegte Papier geschehen, indem das Original auf der 
Rückseite mit Graphit bestrichen wird, oder ein sogenanntes Durch- 
druck-Kopierblatt untergelegt wird. 

Hat man das Original zur Verfügung, so kann die Manipulation 
zuweilen schon an diesem durch mikroskopische Untersuchung der 
Vorderseite oder der Rückseite geschehen, und durch Uebereinander- 
deckung der Vergrösserungen lässt sich die Coincidenz der Zeichnung 
dartun. 

Die mikroskopische Untersuchung der Fälschung zeigt dann in 
der Regel deutlich die Spuren der Vorzeichnung, sei es, indem dieselbe 
nicht genau nachgefahren wurde und stellenweise aus der Schrift 
heraustritt, oder aber indem nach stellenweiser Wegbleichung der 
Tinte das Vorzeichnungsmaterial unter den Tintenstrichen hervortritt, 
oder endlich, indem eine Reliefvorzeichnung oder Papierritzung fest¬ 
gestellt werden kann. 

Die 3 vorgelegten Bilder zeigen die Feststellung derartiger Mani¬ 
pulationen (Bild 1, 2 und 3). 

Für die Anfertigung von behördlichen Urkunden, z. B. Legiti¬ 
mationspapieren, benutzen die Fälscher meist nachgeahmte Stempel, 
welche durch die Prägungsunterschiede als Fälschungen erkennbar 
sind, oder aber sie übertragen wasserlösliche Stempelabdrücke, wie 
z. B. die violetten Gummistempelabdrücke durch eine Hektographen¬ 
masse oder eine Kartoffelscheibe, oder auch durch Seidenpapierabzüge 
von einem Original auf das Falsifikat. 

Da bei dem Original-Gummistempelabdruck der Farbstoff flecken¬ 
artig auf den Papierfasern sitzt, ohne Lösungserscheinungen und in 
ungleichmässiger Schichtung, während bei den übertragenen Stempeln 
der in Lösung befindlich gewesene Farbstoff die Papierfasern mit ver¬ 
waschenen Rändern anfärbt, so lässt sich das Falsifikat bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als solches in der Regel leicht erkennen 
(Bild 4 und 5). 

Ein beliebtes Mittel zur Beschaffung von Personalpapieren bietet 
auch die chemische Ausbleichung der Namenausfüllungen in gestohlenen 
Urkunden und Einfügung eines neuen Inhaltes. Die ursprüngliche 
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Schrift lässt sich dann in der Regel durch Behandlung mit Schwefel¬ 
ammondämpfen, welche die Eisenspuren oder Chromspuren von der 
früheren Schrift dunkler erscheinen lassen, wieder hervorrufen und 
dann auf einer photographischen Platte fixieren, oder aber es gelingt 
die Hervorrufung der oft noch schwach gelblichen, sichtbaren Reste 
der früheren Schrift schon durch Anwendung der orthochromatischen 
Photographie. Bild 6 und 7 zeigt die Behandlung eines auf diese 
Weise gefälschten Heimatscheines. 

Wenn in einer Urkunde radiert und die unvollständig ausgelöschte 
Schrift dann mit Tinte überdeckt wurde, so lassen sich die Spuren 
der früheren Schrift auch ohne Zerstörung oder chemische Veränderung 
der Urkunde meist durch orthochromatische Photographie in durch¬ 
fallendem Lichte feststellen. 

Bild 8 zeigt, wie der verdeckte Saldo in einem Geschäftsbuch 
auf diese Weise festgestellt werden konnte. Eine solche Feststellung 
ist in der Regel nur dann möglich, wenn die zur Verdeckung benutzte 
Tinte anderer Art war als die in der ursprünglichen Schrift vor¬ 
liegende. 

Ist die Ueberdeckungstinte sehr dick und zu verschiedenen Malen 
aufgetragen worden und die ursprüngliche Schrift sehr dünn gewesen, 
so muss man zu einer chemischen Beleuchtung der Ueberdeckungstinte 
greifen. 

Die Wahl des Bleichmittels hängt von der Beschaffenheit der in 
Betracht kommenden Tinten ab und muss durch Vorprüfung an ent¬ 
sprechend gewählten Stellen getroffen werden. 

An den Bildern 9—12 zeige ich wie in einem Postquittungsbuch 
trotz Rasur und zweimaliger Ueberdeckung mit einem Tintenfleck das 
von dem Postbeamten geschriebene Datum der Einzahlung „29. 12 . u 
festgestellt werden konnte. 

Die von dem Beamten benutzte Tinte wurde mit neutralisiertem 
Wasserstoffsuperoxyd allmählich rotbraun, während die in dem Tinten¬ 
fleck der Ueberdeckung vorliegende Tinte durch Wasserstoffsuperoxyd 
gelblich gebleicht wurde. Beide Tinten waren Kaisertinten, aber ver¬ 
schiedener Art. Die Abschichtung des Tintenfleckes geschah allmäh¬ 
lich durch Aufdrücken von nicht faserndem Filtrierpapier, welches mit 
Wasserstoffsuperoxyd-Lösung getränkt wurde. Der Fleck wurde dann 
in den verschiedenen Stadien des Hellerwerdens in auffallendem und 
durchfallendem Lichte photographiert. Die Zusammenstellung der 
Aufnahmen zeigte dann das allmähliche Hervortreten der einzelnen 
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Teile der Datumschrift innerhalb des aufgehellten Tintenfleckes, und 
zwar lediglich durch die photographische Differenzierung des Unter¬ 
schiedes der Farbentöne, welche die beiden Tinten unter dem Einfluss 
von Wasserstoffsuperoxyd zeigten. 

Verstärkt wurde in diesem Falle die Differenzierung noch dadurch, 
dass ausser der farbenempfindlichen Platte ein Lichtfilter benutzt wurde, 
welches ich dadurch erhielt, dass ich eine der Flecktinte entsprechende 
Kaisertinte mit Wasserstoffsuperoxyd bleichte und die dünne Lösung 
als Lichtfilter benutzte. 

Auch die Bilder 13 und 14, welche von einer im Datum ver¬ 
fälschten Quittung über 2000 M. stammen, zeigen die Aufklärung des 
Falles lediglich durch orthochromatische Photographie. 

Die Anwendung dieser Methode ist besonders deshalb wichtig, 
weil hierbei eine Veränderung des Originals durch chemische Eingriffe 
häufig vermieden werden kann. So zeigt auch die Quittung, Bild 15, 
das Untersuchungsergebnis einer mit roter Tinte geschriebenen 
Quittung, deren Text mit einer roten Teerfarbentinte geschrieben wurde 
und deren Summenangabe dann mit einer Karmintinte fälschlich um. 
100 M. erhöht worden ist. 

Ein gewöhnlicher Fälscherkniff besteht darin, dass die der in 
Betracht kommenden gefälschten Stelle benachbarten Schriftzeichenr 
übermalt werden, oder mit der Abänderungstinte Zusätze wie Punkte, 
Häkchen usw. erhalten. Dieses Verfahren der Fälscher soll den Zweck 
haben, einen besseren Farbenausgleich zwischen der frischen und der 
alten Tinte herbeizuführen und die Fälschung so weniger sichtbar zu 
machen. Gerade durch dieses Verfahren aber verrät der Fälscher oft 
überhaupt erst, dass hier eine Fälschung vorliegt und beweist damit 
seinen Dolus (Bild 16). 

Sehr leicht ist die Differenzierung zwischen Druckschrift und 
Tintenschrift bei Uebermalungen, weil die Druckschrift unlösliche 
Kohle enthält, die durch die üblichen Bleichmittel nicht verändert 
werden. 

Die Bilder 17 und 18 zeigen die Abänderung in einem Gewinn¬ 
los, die Fälschung wurde von einem Schüler vorgenommen und da¬ 
durch zu verdecken gesucht, dass er Tinte über das Los schüttete. 

Bei Bleistiftschrift kommt es häufig darauf an, festzustellen, 
in welcher Richtung der Strich gezogen wurde, indem nämlich Ab¬ 
änderungen an Ziffern häufig in einer der gewöhnlichen Schreibweise 
entgegengesetzten Richtung erfolgen, oder aber manche Buchstaben, 

VierteljahrsBchrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. iq 
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von dem einen Schreiber von oben her, von dem anderen von unten 
her begonnen werden. 

An dem vorgezeigten Bild 19 sieht man in dem Bleistiftstrich wie 
der Graphit stets von der Seite an die Faser angeschabt wird, von 
welcher her der Strich kommt. 

Bleistiftschrift erlaubt auch die Feststellung, wo bzw. auf welcher 
■Unterlage die Schrift geschrieben wurde, da sich diese zuweilen, 
namentlich bei dünnem Papier in der Schrift abzeichnet. So zeigt 
Bild 20 einen Marktschein, auf dem die Händlerin auf dem Gang 
zwischen der amtlichen Wage und ihrem Stand die Gewichtsangabe 
.auswischte und auf ihrem Buchdeckel als Unterlage ein höheres Ge¬ 
wicht eintrug, wodurch sich die Straffierung des Buchdeckels auf die 
Schrift übertrug, während die Spuren der früheren Schrift keine solchen 
zeigen. Man konnte in diesem Falle durch Vergleiche das Grössen¬ 
verhältnis der Straffirung genau feststellen. 

Sehr schwierig ist oft die Entscheidung der Frage ob Bleistift¬ 
schrift auf oder unter Tintenschrift liegt. 

Bild 21 zeigt die Kreuzungsstelle zwischen einer Bleistiftunter¬ 
schrift und der Datierung der Urkunde. 

Die Bleistiftschrift war angeblich nur gelegentlich einer Schrift¬ 
übung auf den Bogen gekommen, der dann unberechtigterweise mit 
einem urkundlichen Text überschrieben worden sein soll. 

Durch Beleuchtungseffekte konnte die Frage nicht entschieden 
werden, da die Tinte sehr dünn auf dem Graphit lag und dieser stark 
glänzend und grau durchschimmerte. Ich brachte nun an eine solche 
Kreuzungsstelle eine dünne Oxalsäurelösung, welche die Tinte auflöste, 
ohne dass dabei ein Abschwämmen des Graphits eintrat. 

Der Graphit lag also fest auf dem Papier unterhalb der Tinte, 
während er abgeschwämmt worden wäre, sofern die Graphitschrift 
später als die Datierung erfolgt wäre. 

Besonders erschwert ist eine solche Feststellung aber, wenn es 
sich nicht um unlösliche Graphitschrift, sondern um Tintenstiftschrift 
handelt, die in den Tintenbleichmitteln auch löslich und bleichbar ist. 

Hier führte mich, wie die Bilder 22 und 23 zeigen, ein Instrument 
zum Ziel, das in der Metallographie gebraucht wird, nämlich ein in 
das Objektiv des Mikroskopes eingeschobenes Prisma, der sogenannte 
Martenssche Vertikal-Uluminator. 

Das erste Bild zeigt die Kreuzungsstelle zwischen Tintenschrift 
und Tintenstiftschrift bei gewöhnlicher schräger Beleuchtung. Hier 
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konnte eine Entscheidung der Frage nicht geschehen. Das zweite Bild 
zeigt nun die Ansicht der Stelle bei senkrechter Beleuchtung, und nun 
bemerkt man deutlich den durch die Tinte über die Stiftschrift ge¬ 
legten Schleier. Die Tinte liegt also auf der Stiftschrift. 

Das gleiche Verfahren kann auch angewendet werden bei der 
Feststellung, ob ein Poststempel auf einem Briefumschlag vor oder 
nach der widerrechtlichen Oeffnung des Umschlages aufgedrückt wurde, 
und zwar mit Hilfe des bei dem zweitmaligen Verschluss ausgetretenen 
überschüssig angewandten Klebstoffes. 

Bild 24 zeigt zunächst den ganzen Poststempel und Bild 25, 
sodann eine Stelle des Datums aus demselben, wo mit der Lösung 
des Klebstoffes die darauf liegende Stempelfarbe weggeschwämmt 
werden konnte. 

Die widerrechtliche Oeffnung war also vor Aufgabe des Briefes 
zur Post bewirkt worden. 

Die Feststellung der Zeit der Niederschrift erlaubt auch zuweilen 
den Nachweis der stattgebabten Fälschung. So konnte in der mit 
Bleistift geschriebenen Urkunde festgestellt werden, dass das Relief der 
Schrift auf der Rückseite die Schrift auf der Vorderseite in die Höhe 
gedrückt hatte, also später geschrieben war als die Urkunde. 

Eine Zahl „2“ vor der Summenangabe, welche die Summe um 
2000 M. erhöhte, hat aber, wie Bild 26 zeigt und wie namentlich in 
einer Stereoskopaufnahme deutlich zu ersehen war, das Relief der 
Schrift von der Rückseite niedergedrückt. Dadurch war bewiesen, 
dass die Ziffer „2“ nachträglich in die Urkunde eingesetzt wurde. 
Derartige Nachweise geschehen vorteilhaft durch stereoskopische Auf¬ 
nahmen mit übertriebenem Gesichtswinkel. 

Die Zeitfolge von Tintenschrift lässt sich feststellen durch das 
Verhalten der Tinten an Kreuzuugsstellen der Schriftzeichen. 

Bild 27 zeigt zunächst an dem ersten Kreuz zwei Tintenstriche, die 
rasch ineinander geschrieben worden sind, und deren Tinte dadurch 
ineinander geflossen ist. 

Das zweite Kreuz zeigt die Berührung zweier Tintenstriche, welche 
mit einem Zeitunterschied von mehreren Stunden übereinander ge¬ 
schrieben wurden. 

Der zweiteTintenstrich liegt auf dem ersten wie auf unbeschriebenem 
Papier. 

Das dritte Kreuz zeigt zwei Striche, welche mit einem Zeit¬ 
intervall geschrieben wurden, der genügte, um den ersten Strich schwach 
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antrocknen zu lassen. Der zweite Strich ist dann in dem ersten noch 
ausgelaufen. Dieses Auslaufen der Tinte kann man sehr schön bei 
Schrift beobachten, die auf nicht zu fest geleimtem Papier geschrieben 
wurde, weil hier die bereits angefeuchtete Faser entsprechend der 
Kapillarität derselben die Tintenflüssigkeit sehr weit nachzieht, während 
die Weiterleitung durch die trockene Faser nur sehr gering ist. 

Die Zeitdifferenz, bis zu welcher nach der ersten Schrift noch ein 
Auslaufen stattfindet, hängt wesentlich ab von der Art des Papiers, 
der Art der Tinte, Temperaturverhältnissen und dem Grad der Luft¬ 
feuchtigkeit. 

Bei Vergleichen muss man also dem Material eine besondere Be¬ 
achtung schenken und besonders auch die äusseren Umstände heran¬ 
ziehen, unter denen das Schriftstück zustande gekommen sein mag. 

Die Bilder 28—30 zeigen einige hier in Betracht kommenden 
Beispiele. 

Zur Feststellung der Zeitfolge der Schrift in Urkunden sind be¬ 
sonders wichtig auch die Brüche in dem Papier (Bild 31). 

Wird das Papier erst gebrochen, wenn die Tintenschrift bereits 
trocken ist, so tritt an der Bruchstelle eine Auffaserung und damit 
eine Faltung oder Zerreissung der beschriebenen Fasern ein, ohne dass 
eine sichtbare Störung der Linien im übrigen bemerkbar wäre. Kreuzte 
dagegen die Schrift den schon vorhandenen Bruch, so findet je nach 
der durch den Bruch bewirkten Auffaserung der betreffenden Stelle 
ein mehr oder weniger starkes Auslaufen der Tinte in der Bruch¬ 
stelle und tieferes Eindringen derselben in das aufgefaserte Papier statt. 

Die Bilder 32—34 zeigen einen Wahlzettel, der von dem Wähler 
mit Tinte geschrieben war und dann gebrochen wurde und der dann 
mit der bei dem Wahlakt verwandten Tinte nachträglich abgeändert 
wurde. Es handelte sich um eine Gemeinderatswahl, bei welcher der 
Bürgermeister gerne seinen Kandidaten durch nachträgliche Abänderung 
einiger Wahlzettel durchdrücken wollte. 

Die Feststellung der Zeit, wann eine Urkunde geschrieben wurde, 
Hess sich in einem Kopierbuch dadurch erbringen, dass sich durch 
das Kopierblatt der Verdunstungsrand einer Flüssigkeit hindurchzog, 
die, wie aus dem Auslaufen der kopierten Schriften selbst festzustellen 
war, erst 4 Jahre später auf das Buch einwirkte als der Datierung 
des betreffenden Schreibens entsprach. Die Tinte in dieser Kopie war 
durch diese Flüssigkeit aber nicht verwaschen worden und der Ver¬ 
dunstungsrand hatte das Durchschlagen der Tinte durch das Seiden- 
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papier gehindert. Die Kopie war also nach 4 Jahren nachträglich in 
das Kopierbuch einkopiert worden. 

Bei der Feststellung von Schriftfälschungen sind zuweilen be¬ 
schlagnahmte Löschblätter von Bedeutung, mit denen die betreffende 
Schrift oder Teile derselben abgelöscht worden sind. 

Die Zusammengehörigkeit von Schrift und Abklatsch geschieht 
zweckmässig und für den Richter überzeugend in der Weise, dass die 
Photographie der Schrift und die gleich grosse Photographie des Ab¬ 
klatsches in verschieden gefärbten Diapositiven übereinandergedeckt 
werden (Bild 38). 

Zum Schluss möchte ich noch ein modernes Hilfsmittel anführen 
zur Feststellung der Personen, welche eine Urkunde geschrieben oder 
mindestens in den Händen gehabt haben, nämlich der latenten Finger¬ 
abdrücke (Bild 39 und 40). 

Beim Schreiben legt der Schreiber gewöhnlich einige Finger der 
linken Hand auf das Papier, zum Festhalten desselben, während er 
die rechte Hand bei der Schrift betätigt. Dann finden sich latente 
Fingerabdrücke oft an solchen Stellen, die von dem Leser des Briefes 
normalerweise nicht angefasst werden. 

Ruft man nun die latenten Fingerabdrücke z. ß. durch Joddämpfe 
auf dem Papier hervor, so lässt sich durch Vergleich mit den Original¬ 
abdrücken der verdächtigen Person feststellen, ob dieselbe die Urkunde 
geschrieben oder mindestens in Händen gehabt hat. ln solchen Fällen 
ist es nicht immer notwendig, die betreffende Person zur Abgabe von 
Originalabdrücken selbst heranzuziehen, sondern man kann auch die 
latenten Fingerabdrücke derselben benützen, welche sich auf Gegen¬ 
ständen befinden, die von der betreffenden Person an bestimmten 
Stellen sicher berührt worden sind. 

Die Feststellung des Schreibers geschah auf diese Weise in meiner 
Praxis bereits zu wiederholten Malen. 

Die Fingerabdrücke des Schreibers einer Urkunde markieren sich 
auch häufig schon dadurch, dass die Finger feucht bzw. schweissig 
gewesen sind und die Tintenstriche dann an diesen Stellen zackig 
ausliefen. 

Da latente Fingerspuren durch Verdunstung oder Bakterientätig- 
keit in der Regel schon nach einigen Wochen verschwinden, so können 
dann die gezackten Schriftlinien trotzdem zuweilen zur Beurteilung 
der Autorschaft dienen, wenn nämlich beim Uebereinanderdecken mit 
den Originalabdrücken eine Deckung derart bewirkt werden kann, 
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dass das Zackenbild sich genau in den Linienverlauf einfügt. Be¬ 
dingung ist hierbei natürlich genau gleiche Vergrösserung der zu ver¬ 
gleichenden Bilder. 

Die Uebersicht, welche ich Ihnen hiermit über das von mir zu 
behandelnde Gebiet gegeben habe, macht keineswegs den Anspruch 
darauf, vollständig zu sein. Das Gebiet ist aber ein so weites und 
die Fälle so mannigfaltig, dass in einem Vortrage nur Anregungen 
geboten werden können. 

Der Sachverständige muss bei der Behandlung von Urkunden¬ 
fälschungen die anzuwendenden Mittel immer je nach der Lage des 
Falles derart wählen, dass unter grösstmöglichster Schonung des 
Materials trotzdem der Zweck der Untersuchung erreicht, und nament¬ 
lich auch die Darstellung möglichst deutlich und vollkommen gegeben 
wird. Dazu gehört natürlich nicht nur eine eingehende Kenntnis der 
Materialien und der anzuwendenden Methoden, sondern auch eine ent¬ 
sprechende Einrichtung. 


Diapositiv-Verzeichnis. 


Nr, 

. l. 

„Lossow“. 

Nr. 22. 

Vertikal-Illuminator. 

yy 

2. 

Quittung Mück. 

n 

23. 

do. 

T 

3. 

„LH“. 

„ 

24. 

Poststempel. 

yy 

4. 

Bäckerbuch-Stempel. 

„ 

25. 

do. 


5. 

do. 

„ 

26. 

Schriftrelief v. d. Rückseite. 


6. 

Heimatschein. 

„ 

27. 

Tintensorten. 

r 

7. 

do. 

T 

28. 

Quittung 500 M. 

r> 

8. 

Quittung 9755. 

T) 

29. 

Berührungsstelle. 


9. 

Tintenfleck im Postbuch. 

V 

30. 

„Hart“. 

5 * 

10. 

do. 

„ 

31. 

Tintenschrift vor dem Bruch. 

J) 

11. 

do. 


32. 

Wahlzettel. 

n 

12. 

do. 

„ 

33. 

do. 

7> 

13. 

Quittung „2000,—“ gew. Aufn. 

„ 

34. 

do. 


14. 

„ „ orth. Aufn. 

„ 

35. 

Kopierbuch. 

yy 

15. 

Korn 2 brücken. 

yy 

36. 

do. 

yi 

16. 

„M. 15“. 

„ 

37. 

do. 

yy 

17. 

Los. 


38. 

Bäppler (Löschblattabdr.) 

yy 

18. 

Los. 

n 

39. 

Erpresserbrief Abel. lat. Finger¬ 


19. 

Bleistiftunterschrift. Quitt. 500 M. 



abdrücke. 

yy 

20. 

do. (Unterlage). 

yy 

40. 

Biegler lat. Fingerabdrücke. 

yy 

21. 

do. m. Tinte überfahren. 





Herr Kockel-Leipzig: 

14) Ueber Handschriftenvergleichung. 

Hochgeehrte Herren! Die Handschriftenvergleichung, über die 
ich Ihnen einiges berichten möchte, ist ein Arbeitsgebiet, das sich 
aufs engste mit denen berührt, die die beiden Herren Vorredner be¬ 
handelt haben. Sie bildet, wie diese, einen Teil der sog. Gerichts- 
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graphologie, oder besser der gerichtlichen Schriftkunde, d. h. der 
Lehre von der Schrift in ihrer forensischen Bedeutung. Während das, 
was Ihnen die beiden Herren Vorredner vorgetragen haben, sich meist 
darauf bezieht, ob überhaupt an Schriftstücken Fälschungen vorge¬ 
nommen worden sind, und auf welche Weise sie bewirkt worden sind, 
hat die gerichtliche Handschriftenvergleichung ausser mit der Frage, 
ob eine Fälschung vorliegt, wesentlich auch damit sich zu befassen, 
von welcher von mehreren bestimmten Personen streitige Schriftzeichen 
und Schriftstücke geschrieben worden sind. 

Die vergleichende Prüfung von Handschriften kann aus sehr ver¬ 
schiedenen Veranlassungen erfordert werden: bei Verdacht auf Fälschung 
von Unterschriften, zur Feststellung der Echtheit von Verträgen oder 
Testamenten, zur Ermittelung der Schreiber anonymer oder pseudo¬ 
nymer Briefe und Anzeigen, seltener im Interesse psychiatrischer 
Begutachtungen, gelegentlich auch auf Ansuchen von Autographen¬ 
sammlern. 

Nächst den gerichtsärztlichen Begutachtungen sind wohl die 
häufigsten die, die Schriftvergleichungen betreffen. Die gerichtlichen 
Schriftvergleichungen nehmen indessen nicht nur in ihrer Zahl, sondern 
auch in ihrer Bedeutung eine hervorragende Stelle im tatsächlichen 
Beweisverfahren ein. Denn von ihrem Ergebnis wird der weitere 
Verlauf eines Zivil- oder Strafprozesses nicht selten wesentlich, ja 
ausschlaggebend beeinflusst. Hierin liegt der hauptsächlichste Grund, 
warum besonders von den Verteidigern in Strafsachen der Wert der 
gerichtlichen Schriftvergleichung und die aus ihr gezogenen Schlüsse 
nicht selten aufs heftigste angefochten und angegriffen werden. Dass 
derartige Angriffe begründet sein können, soll nicht bezweifelt werden. 
Es fragt sich nur, ob ihre Berechtigung in den persönlichen Qualitäten 
des betreffenden Sachverständigen gegeben ist, oder in der Unzuläng¬ 
lichkeit und Unzuverlässigkeit der ganzen Disziplin. 

Wir, die wir berufsmässig in grösstem Umfange gerichtliche Sach¬ 
verständigentätigkeit ausüben, sind es gewohnt, je nach dem Ausfall 
unseres Gutachtens von der einen oder von der anderen Partei an¬ 
gegriffen und bekämpft zu werden, und mit uns auch die von uns 
vertretene Wissenschaft. Wie wenig derartige Angriffe geeignet sind, 
den Wert der gerichtlichen Medizin in Frage zu stellen, ist uns allen 
bekannt. Aehnlich mit der gerichtlichen Handschriftenvergleichung. 
Wenn gelegentlich ausgesprochen worden ist, sie sei keine beachtliche 
Disziplin, sie baue auf unsicheren Grundlagen, und ihre Ergebnisse 
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seien unsicher, so teilt sie diesen Vorwurf mit zahlreichen anderen 
wissenschaftlichen Fächern, selbst mit der Rechtspflege. 

Mehr als das interessiert uns jetzt die Frage, ob die gerichtliche 
Handschriftenvergleichung in das Gebiet der naturwissenschaftlichen 
Forschung gehört, und ob sie dementsprechend beanspruchen darf, in 
unseren Verhandlungen einen Platz einzunehmen. 

Die Handschrift ist das Produkt einer von gewissen Teilen der 
Grosshirnrinde abhängigen Muskeltätigkeit, genau wie die Sprache und 
der Gesang. Es wird von niemand bezweifelt, dass die Stimme und 
die Sprache, soweit nicht ästhetische oder sprachwissenschaftliche 
Gesichtspunkte dabei in Betracht kommen, in ihren normalen und in 
ihren krankhaften Erscheinungen Gegenstand der ärztlich-naturwissen¬ 
schaftlichen Forschung sind. Aehnlich ist es mit dem Gang und den 
durch ihn hervorgerufenen Veränderungen in der Aussenwelt, der Fährte. 

Alle die eben genannten Bewegungsäusserungen werden im Anfang 
erlernt, später werden sie bis zu einem gewissen Grade unbewusst 
und stellen dann das dar, was Georg Meyer (Die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Graphologie, 1901) als Bewegungsphysiognomik 
bezeichnet. Die ausgebildete Handschrift ist der sichtbare Nieder¬ 
schlag derartiger physiognomischer Bewegungen, und sie ist als solche, 
wie die Sprache, der Gang, die Körperhaltung usw. aufs engste ver¬ 
bunden mit der betreffenden Persönlichkeit. 

Handelt es sich nun darum, zu entscheiden, von welcher von 
mehreren fraglichen Personen eine Niederschrift herrührt, so können 
wir uns naturgeraäss nicht darauf einlassen, die Schreibbewegungen, 
-die die als Urheber eines Schriftstückes in Betracht Kommenden aus¬ 
führen, zu studieren und miteinander zu vergleichen, sondern wir 
müssen deren Produkte, die Schriften einer vergleichenden Prüfung 
unterziehen. Man soll nicht einwenden, dass derartige Untersuchungen 
der ärztlichen Beurteilung fern lägen, oder dass sie gar ein unwissen¬ 
schaftliches Verfahren seien. Ich brauche nur daran zn erinnern, 
welchen Wert unter Umständen handschriftliche Produkte für die Fest¬ 
stellung gewisser Geisteskrankheiten besitzen, und in welch grossem 
Umfang der Physiologe und der Pathologe die Niederschriften, die er 
das Herz, den Skelettmuskel, den Blutstrom usw. mechanisch oder 
photographisch unmittelbar ausführen lässt, zur Beurteilung der von ihm 
geprüften Bewegungsvorgänge verwendet. Aus der Vergleichung der¬ 
artiger graphischer Darstellungen lassen sich höchst wichtige Rück¬ 
schlüsse auf gewisse, seien es normale, seien es krankhafte Besonder- 
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heiten der studierten Bewegungen und damit der Funktion der Organe 
selbst ziehen. Die naturwissenschaftliche Forschung ist ja überhaupt 
in zahllosen Fällen auf vergleichende Prüfung von Zuständen und Zu¬ 
standsbildern angewiesen, ja geradezu beschränkt. Es sei hier nur 
erinnert an die systematologische Bestimmung von Tieren und Pflanzen, 
an die eng damit zusammenhängenden Feststellungen von Kreuzungen, 
an die Rassenforschung beim Menschen und Tier und schliesslich 
an die normale und pathologische Histologie sowie an die Entwicklungs¬ 
geschichte, Disziplinen, deren Errungenschaften weitaus weniger in 
der unmittelbaren Beobachtung von Vorgängen, als vielmehr in der 
vergleichenden Nebeneinanderstellung von Zustandsbildern begründet 
sind. Und doch scheut sich kein Histologe, kein Embryologe, aus den 
ihm vorliegenden Präparatenbildern Rückschlüsse auf die Herkunft 
und Entwicklung normaler Gewebe und krankhafter Wucherungen zu 
ziehen und gewisse Vorgänge, die er aus der Vergleichung von Zu¬ 
standsbildern abgeleitet und konstruiert hatte, als identisch oder ver¬ 
schiedenartig zu bezeichnen. 

Die vergleichende Prüfung von Handschriften und die aus der 
Form der Schriftzeichen und dem gesamten übrigen Verhalten der 
Schrift gezogenen Rückschlüsse auf die Schreibbewegung, die Schreib¬ 
gewohnheiten der betreffenden Personen stehen somit, was Methodik 
der Untersuchung und Begründung ihrer Ergebnisse anbelangt, nicht 
ausserhalb des Bereichs naturwissenschaftlicher Forschung. 

Dass die Schlüsse, die der Arzt und Naturforscher aus seinen 
vergleichenden Beobachtungen zieht, nicht immer sicher sind, wissen 
wir alle. Es kann daher nicht befremden, wenn die Ergebnisse, zu 
denen wir'durch Vergleichung zweier verschiedener Schriftstücke be¬ 
züglich ihrer Ursprungsidentität gelangen, nicht immer eindeutig und 
sicher sind, wenn vielmehr der Sachverständige oft nur mit grösserer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit seine Folgerungen ziehen, vielleicht 
sogar zu einem non liquet gelangen wird. Die Mängel und Grenzen 
unserer Erkenntnis, die in gleicher Weise, wie in der Naturwissenschaft 
überhaupt, auch bei der Herkunftsbestimmung von Schriftstücken zu Tage 
treten, sind ja bedauerlich, berechtigen aber nicht, die Disziplin als 
solche als eine minderwertige zu bezeichnen. Würden die Ergebnisse 
der Entwicklungsgeschichte, der Geschwulstforschung usw. so häufig 
Gegenstand wichtiger und folgenschwerer gerichtlicher Gutachten sein, 
wie die Handschriftenvergleichung, so würden auch jene Fächer den¬ 
selben Angriffen ausgesetzt sein, wie diese. So aber finden sie, z. B. 
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in unseren Tageszeitungen, nur staunende Bewunderer, um so mehr, 
je kühner die Hypothesen sind, die daran geknüpft werden. Es ist 
eben lediglich der praktische Zweck, dem die Handschriftenver¬ 
gleichung in den meisten Fällen zu dienen hat, der den heftigen Kampf 
über ihren wissenschaftlichen Wert oder Unwert hervorgerufen hat und 
voraussichtlich nie erlöschen lassen wird, einen Kampf, der seit einigen 
Jahren von den Schriftsachverständigen, unter denen besonders 
Georg Meyer und Schneickert genannt sein mögen, mit viel Ge¬ 
schick geführt wird (die Literatur vergleiche besonders bei Schneickert, 
Die Bedeutung der Handschrift usw., 1906). 

Stellen wir uns auf den Standpunkt, dass die vergleichende 
Prüfung von Handschriften bezüglich ihrer Identität oder Nichtidentität 
dem weiten Gebiete naturwissenschaftlicher Forschung angehört, so ist 
die Frage von untergeordneter Bedeutung, ob der sogenannte Graphologe, 
d. h. der Handschriftendeuter, oder der Schreiblehrer, der Gerichts¬ 
oder Archivbeamte, der Chemiker oder Psychiater der geeignete Sach¬ 
verständige wäre. Zu verlangen ist aber, wie Schneickert zutreffend 
bemerkt, dass der Gutachter in Schriftsachen die Fähigkeit der Be¬ 
obachtung, Interesse für Handschriften und Formengedächtnis besitzt, 
dass er imstande ist, aus den vorliegenden Schriftformen deren Ent¬ 
stehung sich vorzustellen und so die Schreibgewohnheiten des Schreibers 
sowie etwaige willkürliche Abweichungen davon herauszufinden. Alles 
Erfordernisse, die auch auf den übrigen Gebieten der Naturwissen¬ 
schaften mutatis mutandis einzig und allein ein erfolgreiches Arbeiten 
gewährleisten. Dass bei alledem der, der von Haus aus in natur¬ 
wissenschaftlichen Beobachtungen und Arbeiten, besonders auch solchen 
minutiöser und mikroskopischer Natur geübt ist, bei der Prüfung von 
Handschriften vor denen, die in der naturwissenschaftlichen Beobach¬ 
tung nicht bewandert sind, im allgemeinen etwas voraus hat, erscheint 
selbstverständlich, ebenso aber auch, dass der, der gelernt hat, tat¬ 
sächliche Befunde kritisch zu verwerten, für die Identitätsbeurteilung 
von Handschriften besser befähigt sein wird als der, der ohne Kritik 
und auf Grund einseitiger Methoden seine Schlüsse zieht und von 
autosuggestiven Vorstellungen sich hinreissen lässt. 

Handelt es sich darum, zu ermitteln, ob zwei vorgelegte Schriften 
von einer und derselben Person herrühren oder nicht, so ist die 
Methode, nach der dabei zu verfahren ist, scharf zu trennen von 
der Technik. Die Methode, nach der Schriftvergleichungen vor¬ 
genommen werden sollen, ist immer dieselbe: sie umfasst die Beob- 
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achtung aller Schrifteigentümlichkeiten, mögen sie nun die allgemeinen 
Merkmale, den sogenannten Schriftcharakter, oder die speziellen 
Formen und die aus beiden zu schliessenden Besonderheiten der 
Schreibbewegung betreffen. Die Technik dient lediglich dazu, dem 
Sachverständigen selbst den Ueberblick über das Material zu er¬ 
leichtern und zu sichern, ferner aber dazu, dem Richter oder den 
Geschworenen gewisse Befunde in anschaulicher Weise so vor Augen 
zu führen, dass sie sich auch selbst ein Urteil über den Sachverhalt 
zu bilden vermögen. 

Hans Gross hat gelegentlich (Deutsche Juristenzeitung, 1905) 
geäussert, das Alpha und Omega aller Handschriftenvergleichung sei, 
dass der Graphologe aus den zu vergleichenden Schriftstücken zuerst 
die Menschen konstruieren und dann diese vergleichen müsse. Diese 
Auffassung hat mit Recht den Widerspruch aller gefunden, die sich 
mit gerichtlicher Handschriftenprüfung sachgemäss befassen. Wir sind 
als gerichtliche Sachverständige unbedingt darauf angewiesen, die 
Schriften miteinander zu vergleichen und uns hierdurch ein Urteil 
darüber zu bilden, ob sie in morphologischer und kinetischer Beziehung 
identisch sind oder nicht. Und so wird es voraussichtlich immer 
bleiben. 

Was zunächst das Technische der gerichtlichen Handschriften¬ 
vergleichungen betrifft, so ist es selbstverständlich, dass ein geübter 
und erfahrener Sachverständiger ohne jedes weitere Hilfsmittel imstande 
sein wird, durch Kollationierung der ihm vorgölegten Originalschriften 
deren Identität zu prüfen. In der Praxis ist dieses einfache Verfahren 
jedoch zuweilen mit grossen Schwierigkeiten verbunden, und zwar be¬ 
sonders dann, wenn die Zahl der zu vergleichenden Schriftstücke, 
wie es bei anonymen Briefschreibereien nicht selten vorkommt, sehr 
gross ist, oder wenn das Material in verschiedene Aktenstücke ein¬ 
gestreut ist. Wichtiger ist aber, dass der Sachverständige, der in der 
gedachten einfachen Weise die ihm gestellte Aufgabe bearbeitet, fast 
nicht imstande ist, dem Richterkollegium oder den Geschworenen die 
tatsächlichen Befunde so vorzuführen, dass diese Personen sich, soweit 
das in der knapp bemessenen Zeit einer Gerichtsverhandlung möglich 
ist, selbst ein Urteil zu bilden und so den Wert des abgegebenen 
Gutachtens aus eigener Anschauung zu prüfen vermögen. Denn es ist 
so gut wie aussichtslos, an mehreren fraglichen und authentischen 
Schriftstücken den Richtern oder Geschworenen bestimmte Schreib¬ 
gewohnheiten, die von besonderer Bedeutung erscheinen, kenntlich zu 
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machen. Und wer gesehen hat, wenn Schreibsachverständige mit 
einem Dutzend und mehr Schriftstücken an der Hand ihrer Stellen¬ 
notizen am Gerichtstische operieren, der wird mit mir darin überein¬ 
stimmen, dass durch eine so gehaltene Demonstration die tatsäch¬ 
lichen Befunde sachgemäss und überzeugend nicht zur Vorführung ge¬ 
bracht werden können. 

Es ist deshalb schon lange vou den Schreibsachverständigen ver¬ 
sucht worden, die besonders wichtigen Worte und Schriftzeichen zu- 
saramenzustellen und nebeneinander gruppiert zu demonstrieren. Das 
kann auf verschiedene Weise geschehen. Am häufigsten werden die 
Schriftzüge von den Sachverständigen mit der Hand nachgebildet. 
Dieses Verfahren ist dann wohl ausreichend, wenn der betreffende 
Gutachter die seltene Fähigkeit der getreuen Nachbildung fremder 
Schriftzüge besitzt. Aber selbst dann besteht die Gefahr, dass an 
den mit der Hand nachgebildeten Schriftzeichen die Merkmale, auf 
die es ankommt, übertrieben werden, so dass gewissermassen Kari¬ 
katuren der Originalschriftzüge entstehen. 

Busse hat einen anderen Weg für die Anfertigung der zur De¬ 
monstration gebrauchten Nebeneinanderstellungen beschritten: er 
zeichnet die ihm besonders wichtig erscheinenden Schriftzeichen mit 
Tusche auf Pauspapier durch und fertigt von den Pausen Papier¬ 
kopien, die die Schriftzüge weiss auf schwarzem Grunde erkennen 
lassen. Das Verfahren ist als ein schon mehr mechanisches zweifel¬ 
los besser als die freihändige Nachbildung, indessen trotzdem von 
den oben genannten Nachteilen nicht ganz frei. Ausserdem wirkt an 
diesen Pausen störend, dass auf dem Pauspapier die Tusche, mit der 
nachgezeichnet wird, meist etwas breitfliesst, und dass so die ab¬ 
gepausten Schriftzüge im Gegensatz zu den Originalen etwas schmierig 
erscheinen. 

Das dritte und weitaus wichtigste Hilfsmittel ist in der Photo¬ 
graphie gegeben (vgl. hierzu auch die Vorschläge Bertilions, Revue 
scientifique, 1897—1898, und Kosloff, H. Gross’ Archiv, Bd. 1). 
Busse (Gross’ Archiv, Bd. 2) hat die weitgehende Verwendung der 
Photographie im Dienste der Handschriftenvergleichung abgelehnt und 
ihre Verwendung als meist entbehrlich bezeichnet. Dem muss ent¬ 
gegengetreten werden. Denn die Photographie ist das einzige Hilfs¬ 
mittel, das die Wiedergabe von Schriftzeichen in genauester Ueberein- 
stimmung mit den Originalen gewährleistet. Der Einwand, dass durch 
die Photographie etwa Verzerrungen und Verzeichnungen hervorgerufen 
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würden, entfällt angesichts der hohen Entwickelung der modernen 
photographischen Technik vollständig. 

Loock verwendet bei seinen Arbeiten.mikrophotographische Dar¬ 
stellungen der zu vergleichenden Schriftzüge. Der Wert der Mikro¬ 
photographie für Schriftuntersuchungen ist uns allen bekannt, doch 
erscheint sie für die Handschriftenvergleichung meist entbehrlich. Sie 
ist auch deshalb nicht besonders praktikabel, weil ihre Anwendung 
in grossem Umfange die Kosten derartiger Untersuchungen ins Un¬ 
gemessene wachsen lässt, und weil trotzdem nur beschränkte Teile 
der zu vergleichenden Schriftstücke für die Nebeneinanderstellung Ver¬ 
wendung finden können. Dass in manchen Fällen, auf die später 
zurückzukommen sein wird, auch bei der Schriftvergleichung mikro¬ 
photographische Aufnahmen dringend nötig sind, mag schon hier aus¬ 
drücklich anerkannt werden (z. ß. bei Korrekturen, Linksschrift, 
Schreibkrampf, Prüfung von Unterschriften). 

Ueber die Technik der Herstellung photographischer Vergleichs¬ 
tafeln ist, wenn es sich nur um Unterschriften handelt, nichts weiter zu 
bemerken. Liegt aber ein umfänglicheres Schreibwerk zur Prüfung vor, so 
wählt man, wenn man nicht alles photographieren will oder (wegen des 
Kostenpunktes) nicht kann, aus dem zu vergleichenden Material auf 
Grund vorläufiger Ueberprüfung geeignete Stücke aus und photographiert 
möglichst viel gleichzeitig auf eine möglichst grosse Platte in natürlicher 
Grösse. Je grösser die verwendeten Platten sind, um so geringer ist die 
Zahl der erforderlichen Aufnahmen und um so niedriger der Kostenpunkt. 
Das Aufzwecken der zu photographierenden Schriftstücke auf ein 
Brett, wie es meist geübt wird, empfiehlt sich dabei nicht, da es so 
gewöhnlich nicht gelingt, die oft zerknüllten Schriftstücke völlig glatt 
auszubreiten. Es ist vielmehr dringend anzuraten, diese so, wie es 
diese Abbildung zeigt (Demonstration der photographischen Apparatur 
des Instituts für gerichtliche Medizin) in einen grossen Kastenkopier¬ 
rahmen zu pressen, der vermittelst einer einfachen mechanischen Vor¬ 
richtung in einer für Aufnahmen 1 : 1 genau bekannten Entfernung 
vom Objekt und gleichzeitig parallel zur Mattscheibe aufgestellt wird. 
Die Beleuchtung kann die natürliche sein; besser ist es, bei ver¬ 
dunkeltem Zimmer mit zwei Reflektor-Bogenlampen zu beleuchten, da 
auf diese Weise Fehlaufnahmen, die in falscher Beleuchtung begründet 
sind, vermieden werden. Die die Schriftstücke bedeckende dicke 
Glasplatte des Kopierrahmens stört, wenn die Lampen richtig gestellt 
sind, nicht im geringsten. Für die Aufnahmen verwendet man im 
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allgemeinen hart arbeitende, wenig empfindliche, sogenannte photomecha¬ 
nische Platten,, je nach Sachlage auch farbenempfindliche Platten 
mit oder ohne geeignete Lichtfilter. Für die Papierkopien ist gleich¬ 
falls ein hart arbeitendes mattes, aber nicht zu dickes Entwickelungs¬ 
papier zu empfehlen, z. B. Velox Carbon. Aus den Papierkopien 
werden die für die vergleichenden Zusammenstellungen besonders 
heranzuziehenden Worte und Buchstabengruppen auf einer glatten 
Holzunterlage mit einem sehr scharfen und spitzen Messer aus be¬ 
sonders hartem Stahl herausgeschnitten, mit der Pinzette gefasst, auf 
der Rückfläche mit frischem salizylsäurehaltigen Stärkekleister be¬ 
strichen und auf gutes Schreibpapier oder Karton aufgeklebt. Dabei 
ist jeweils nach dem Aufkleben zu beschweren, damit die kleinen 
Papierstückchen der Unterlage fest anhaften. Bezüglich der Art und 
Anzahl der auf die Tafeln aufzuklebenden Schriftzeichen wird man 
je nach Lage des betreffenden Falles sich schlüssig machen, denn 
alle Schriftzeichen kann man naturgemäss nicht herausnehmen. 

Die Bezeichnung der einzelnen Schriftstücke, aus deren Photo¬ 
graphien die Proben herausgeschnitten wurden, erfolgt auf den Tafeln 
(und im Gutachten) zweckmässig so, dass man die fraglichen Schrift¬ 
stücke mit roten Ziffern oder Buchstaben, die Schriftproben mit blauen 
Signaturen links am Rande der Tafeln versieht und, soweit erforder¬ 
lich, hier auch noch besondere Hinweise auf die Herkunft der be¬ 
treffenden Schriftstücke anbringt. Sind die photographischen Tafeln 
fertig gestellt, so werden sie in natürlicher Grösse photographiert, 
und man fügt dann entweder die Originaltafeln, was mir zweck¬ 
mässiger erscheint, oder aber deren photographische Reproduktionen 
dem Gutachten bei (vgl. auch Georg Meyer, Hans Gross’ Archiv 
1909). Wie man das Vergleichsmaterial auf den photographischen 
Tafeln anordnet, ob von rechts nach links oder von oben nach unten, 
ist naturgemäss gleichgültig, wichtig ist nur, dass die Tafeln über¬ 
sichtlich sind und ohne weiteres erkennen lassen, welche Schriften 
fraglich sind, und welche der aufgeklebten Schriftzeichen den Ver¬ 
gleichsproben entstammen. Ein Hinweis auf die Zeilen der einzelnen 
Schriftstücke, aus denen das Material entnommen ist, ist bei der Art 
der Wiedergabe entbehrlich (Demonstration von Schriftvergleichungs¬ 
tafeln). 

Was nun die Methode betrifft, nach der die Vergleichung von 
Schriftstücken ausgeführt werden soll, so ist hier zunächst auf den 
Wert eines umfangreichen und geeigneten authentischen Vergleichs- 
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materials hinzuweisen, über dessen Beschaffenheit besonders von 
Georg Meyer und von Schneickert höchst zweckmässige Vorschläge 
gemacht worden sind. Es ist selbstverständlich, dass die Sicherheit 
des Ergebnisses einer Handschriftenvergleichung sehr wesentlich von 
der Art und dem Umfang der Schriftproben abhängt. Trotzdem muss 
man sich darüber klar sein, dass es manchmal aus irgend welchen 
Gründen nicht möglich ist, ausser ad hoc gefertigten Diktatproben 
der Beschuldigten weitere Schriftproben zu beschaffen, oder dass in 
Privatklagesachen der Privatkläger nicht imstande gewesen ist, ein 
umfassenderes Vergleichsmaterial zur Stelle zu bringen. In solchen 
Fällen muss man sich eben mit dem begnügen, was vorliegt: manchmal 
reicht auch das für den Nachweis der Schriftidentität aus. 

Die Vergleichung 'der fraglichen Schriften mit den Schriftproben 
hat in gleicher Weise die allgemeinen Merkmale, den sog. Schrift¬ 
charakter, wie auch die morphologischen Einzelbefunde und die aus 
Schriftcharakter und Einzelformen sich ergebenden kinetischen Eigen¬ 
tümlichkeiten der Schriften zu umfassen. Ernstlich gewarnt werden 
muss dabei vor allen einseitigen Methoden, z. B. der ausschliesslichen 
Anwendung der Messung des Schriftneigungwinkels oder des Deckungs¬ 
verfahrens. Das letztere ist, wie auch F. A. Becker (Archiv für 
gerichtliche Schriftuntersuchung, Bd. 1) hervorhebt, als ein rein 
mechanisches Verfahren unzulänglich, da es nur gestattet, die Form 
der Schriftzeichen miteinander zu vergleichen, ohne dass dabei die 
Schreibbewegung, deren Folge die Buchstabenform war, mit berück¬ 
sichtigt wird. Denn es können gleiche Buchstaben formen durch 
sehr verschiedenartige Schreibbewegungen erzeugt werden. Bei den 
allgemeinen Merkmalen ist auch das mit zu berücksichtigen, was jen¬ 
seits der eigentlichen Schriftvergleichung liegt: Stil und Recht¬ 
schreibung. 

Ueber die Anordnung, in der man die festgestellten Befunde im 
Gutachten zur Darstellung bringen soll, sind von Schneickert (Die 
Bedeutung der Handschrift, 1906) zweckmässige Vorschläge gemacht 
worden. Er rät, zunächst die fraglichen Schriften bezüglich der all¬ 
gemeinen und speziellen Befunde zu besprechen, hiernach das Ver¬ 
gleichsmaterial, dann auf die Verschiedenheiten und die übereinstim¬ 
menden Merkmale gesondert hinzuweisen und im Anschluss hieran 
eine kritische Bewertung der gesamten Befunde zu geben. Unter den 
allgemeinen Merkmalen ist zu achten auf die Anordnung und Ver¬ 
teilung der Schrift auf der Schreibfläche, z. B. auf einem Briefum- 
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schlag, die Randbildung, Richtung und Abstände der Zeilen, die ab¬ 
solute und relative Schriftgrösse, das Niveauverhältnis der Schriftzeichen 
zur Zeile, das Verhalten der Haarstriche zu den Grundstrichen, den 
Neigungswinkel, Anfangs- und Endhaarstriche, Unterbrechungen und 
Verbindungen, den Zeitpunkt der Einfügung der Uebersetzungszeichen, 
die Bindungsstellen der Kurzbuchstaben m, n usw., Schnörkelbildungen 
und Korrekturen. Alle übrigen Befunde werden bei der Besprechung 
der einzelnen Schriftzeichen berücksichtigt. 

Man kann auch nach dem Vorschlag von F. A. Becker (Archiv 
für gerichtliche Schriftuntersuchung, Bd. 1) so verfahren, dass man 
zunächst eine eingehende Charakteristik der Schriftproben gibt und 
erst dann zur eigentlichen Vergleichung mit den fraglichen Schrift¬ 
stücken übergeht, wobei immer wieder auf ‘die Proben zurückzu¬ 
greifen ist. 

Eine dritte Möglichkeit der Gruppierung des Stoffs ist die, dass 
man zunächst die allgemeinen Merkmale an den Schriftproben und 
den fraglichen Stücken bespricht und hiernach auf die Einzelbefunde 
eingeht, wobei für jedes Schriftzeichen gesondert die Aehnlichkeiten 
und Abweichungen besprochen werden. 

Am Schlüsse gibt man dann nochmals einen kurzen Ueberblick 
über die Befunde unter einfacher Aufzählung derselben, je nachdem 
sie Aehnlichkeiten oder Abweichungen betreffen. 

In der epikritischen gutachtlichen Besprechung der Befunde und 
bei der Bewertung der Aehnlichkeiten gegenüber den Abweichungen 
sind je nach der Art der gestellten Aufgabe verschiedene Gesichts¬ 
punkte zu berücksichtigen. So betrifft die Prüfung von Unterschriften 
regelmässig die Frage, ob sie echt oder unecht sind. Erscheint die 
Echtheit fraglich oder ausgeschlossen, so wird in Strafsachen fast 
immer auch um Auskunft darüber ersucht, ob die Fälschung von 
einem bestimmten Beschuldigten bewirkt ist. Handelt es sich um die 
Prüfung von längeren Schriftstücken, so ist häufig mit zu erörtern, 
ob bei ihrer Niederschrift eine Schriftverstellung versucht oder durch¬ 
geführt worden ist. 

In allen Fällen muss man sich über die Bedeutung dessen, was 
man unter „Handschrift“ zu verstehen hat, klar sein. Georg Meyer 
hat in seinem vorzüglichen Buch: „Die wissenschaftlichen Grundlagen 
der Graphologie“ einige Bemerkungen darüber gemacht. Die Schrift 
ist in ihren ersten Anfängen ein Nachformen, Nachzeichnen gegebener 
Vorbilder unter steter Beaufsichtigung. Es können schon hierin ge- 
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wisse Eigentümlichkeiten der Schrift begründet sein, die indessen nicht 
individuell, sondern gewissennassen historisch-geographisch sind inso¬ 
fern, als man in verschiedenen Teilen Deutschlands verschiedene 
Schreibvorschriften in den Schulen hat, die im Laufe der Jahrzehnte 
Wandlungen erfahren haben. Die Schrift ist also anfänglich gewisser- 
massen Fabrikware ohne individuelle Eigentümlichkeiten und nimmt 
solche erst späterhin an, andeutungsweise jedoch, wie Georg Meyer 
anführt, bereits im ersten Schuljahre. Wirklich charakteristische per¬ 
sönliche Merkmale bietet die Handschrift indessen erst dann, wenn 
das Nachzeichnen mehr und mehr ersetzt wird durch die mechanische, 
unbewusste, man möchte fast sagen automatische Reproduktion der 
dem Gehirn eingeprägten Schriftzeichenbilder. Je grösser die Uebung 
im Schreiben ist, um so mehr entfernt sich die Handschrift von den 
Schulnormen und nimmt schliesslich Eigentümlichkeiten an, die teils 
in absichtlicher Anlehnung an andere Vorbilder begründet sind (stili¬ 
sierte Schriften, Modeschriften, Expedienten- und kaufmännische 
Schriften), teils, besonders bei den Angehörigen des Gelehrtenstandes, 
in ihren Ursachen unserer Erkenntnis sich entziehen. 

So besitzt die Handschrift der Geübten etwa vom Ende der 
Pubertätsjahre ab feste Formen, die sic im allgemeinen im ganzen 
übrigen Leben beibehält, wenn auch späterhin, besonders unter dem 
Einfluss des Vielschreibens, schliesslich auch des Greisenalters noch 
weitere Veränderungen auftreten können, die indessen nicht über be¬ 
stimmte Grenzen hinausgehen. 

Bei alledem zeigt die Schrift Schreibgeübter stets gewisse Schwan¬ 
kungen, die jedoch nur ganz untergeordnet durch das Schreibmaterial 
und die Schreibgelegenheit bedingt sind, wesentlich dagegen durch die 
Schnelligkeit, mit der geschrieben wird, und durch Wechsel der 
Stimmung. Es ist hier nicht der Ort, auf diese Dinge, die von Georg 
Meyer meisterhaft dargestellt sind, einzugehen, hier interessiert uns 
nur, dass diese Schwankungen eine bestimmte Breite nicht über¬ 
schreiten, und dass aus ihnen grundsätzliche Aenderungen der Hand¬ 
schrift, insbesondere auch der Unterschrift nicht resultieren. 

Bei Leuten, die nach der Schulzeit nur wenig schreiben, bleibt 
die Handschrift im wesentlichen auf dem Punkte stehen, auf dem 
sie sich beim Abschluss des Schulunterrichts befand. Sie kann sogar 
Rückbildungen erfahren insofern, als das Schreiben mehr oder weniger 
wieder verlernt und so bis zu einem gewissen Grade wieder das wird, 
was es anfänglich war: das mühsame Hinmalen von Schriftbildern, 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. 8uppl. ] y 
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die in der Erinnerung haften geblieben sind. Trotzdem bieten manch¬ 
mal auch derartige Schriften charakteristische Merkmale dar, obwohl 
sie solcher meist entbehren. 

Schliesslich können im späteren Leben, abgesehen von den Ein¬ 
wirkungen des Greisenalters, auch unter dem Einfluss von Erkran¬ 
kungen Aenderungen der Handschrift entstehen, unter denen besonders 
wichtig die sind, die durch schwere Allgemeinerkrankungen bedingt 
sind (testamentarische Niederschriften kurz vor dem Tode), und die 
dem Schreibkrampf angehörigen, auch die im Zusammenhang hiermit 
erlernte Linksschrift (Demonstration von Schriften). 

Allen diesen Momenten ist bei der Beurteilung der Frage, ob 
zwei vorgelegte Schriften identisch sind, sorgfältige Beachtung zu 
schenken. Naturgemäss wird, wenn es sich um die Schrift Ungeübter 
handelt, die Feststellung einer Identität oft mit geringerer Sicherheit 
möglich sein, als wenn Schriften Geübter vorliegen, in allen Fällen 
aber muss man berücksichtigen, dass gewisse Schulnormen auch im 
späteren Leben beim Schreiben nicht selten beibehalten werden, und 
dass manche Schreibgewohnheiten übereinstimmend bei verschiedenen 
Menschen angetroffen werden können. Es ist deshalb ein vielleicht 
morphologisch auffälliges Schriftzeichen nicht ohne weiteres als ein 
wichtiger Hinweis auf Schriftidentität zu betrachten. Kenntnis von 
Schreibvorlagen und überhaupt Erfahrungen in der Häufigkeit und 
Seltenheit gewisser Schreibgewohnheiten sind bei allen derartigen Unter¬ 
suchungen unbedingte Voraussetzung. 

Handelt es sich um die Prüfung der Echtheit von Unterschriften, so 
muss häufig die Mikrophotographie zu Hilfe genommen werden. Denn 
sie bietet im Verein mit der direkten mikroskopischen Untersuchung 
der fraglichen Objekte oft Aufklärung darüber, ob etwa ein frei¬ 
händiges Nachzeichnen oder ein Durchfenstern, wie sich Jeserich 
ausdrückt, oder ein Aufpausen und nachheriges Ueberfahren der Pause 
vorgenommen worden ist. Denn es wird, wenigstens soweit die 
Namensunterschriften Geübter in Frage kommen, eine irgendwie nach¬ 
geahmte Unterschrift meist gewisse Unsicherheiten in der Linien¬ 
führung, Schwankungen im Federdruck, auffällige Wiedervereinigungen 
unterbrochener Linien und oft auch Ausflickungen aufweisen, Merk¬ 
male, die in der Technik der Nachbildung, insbesondere auch in der 
fortgesetzten kontrollierenden Vergleichung, die der Fälscher zwischen 
seinem Falsifikat und dem Original vorzunehmen hat, begründet sind. 

Wie vielgestaltig solche Fälschungen bewirkt werden, und mit 
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welch verschiedenem Grade von Sicherheit die Echtheit und Unecht¬ 
heit von Unterschriften sich feststellen lässt, sollen Ihnen die jetzt 
vorgezeigten Fälle demonstrieren (Demonstration von echten und ge¬ 
fälschten Unterschriften). 

Im Anschluss hieran mag eine Zahl von Fällen vorgeführt werden, 
in denen die Frage, ob Niederschriften von einer bestimmten Person 
herrühren, behandelt worden ist. Die beschränkte Zeit erlaubt es 
leider nicht, auf so manche Einzelheiten einzugehen, die von Interesse 
wären (Demonstration mehrerer Serien von Schriftvergleichungstafeln). 

Ganz besonders gross sind oft die Schwierigkeiten, die sich der 
Identifizierung von Schriftstücken entgegenstellen, wenn es sich um 
verstellte Handschriften handelt. Dabei sind gewöhnlich die 
streitigen Objekte mit verstellter Schrift geschrieben, seltener die 
ad hoc gefertigten Schriftproben. Diese Schwierigkeiten offenbaren 
sich in erster Linie dann, wenn es gilt, die Frage zu beantworten, 
ob eine Unterschrift, deren Unechtheit festgestellt worden war, von 
einem «der Fälschung Beschuldigten geschrieben worden ist. Hier ist 
meist zu einer bestimmten Antwort nicht zu gelangen und zwar um 
so weniger, je mehr die nachgeahmte Unterschrift der echten ähnlich 
ist, und wenn mechanische Verfahren bei der Nachbildung in Anwendung 
gekommen waren. Manchmal bieten hier Löschblattabdrücke Anhalts¬ 
punkte für die Person des Fälschers oder Papiere, auf denen Nach¬ 
ahmungsversuche sich finden. Mitunter entdeckt man irgendwo die 
Originalunterschrift, nach der die gefälschte kopiert worden war. 
Wichtig ist, dass, wenn zwei Unterschriften sich völlig decken, eine 
von ihnen oder auch beide gefälscht sein müssen. 

Handelt es sich um umfänglichere Schriftstücke, z. B. Testamente, 
Verträge, anonyme oder pseudonyme Briefe und Denunziationen, so 
ist bei der epikritischen Begutachtung der Befunde unter allen Um¬ 
ständen darauf einzugehen, ob die fraglichen Schriftstücke die Merk¬ 
male einer Handschriftenverstellung darbieten. Diese Feststellung ist 
in den meisten Fällen nicht schwer, besonders dann, wenn der Schreiber 
etwa Drucktypenschrift oder Rundschrift oder Linksschrift verwendet 
hatte, oder wenn die fragliche Schrift sonderbare und krause Ver- 
schnörkelungen und Verzerrungen darbietet. In anderen Fällen kann 
der Nachweis der geschehenen Verstellung schwieriger sein. Wichtige 
Hinweise auf eine geschehene Handschriften Verstellung bieten besonders 
mangelnde Einheitlichkeit des Schriftcharakters, Wechsel der Schrift¬ 
grösse und Schriftlage, unregelmässige Zeilenführung und Schwankungen 
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in der Gestalt der einzelnen Schriftzeichen und ihrer Verbindungen, 
die über die normalen Breiten hinausgehen. Höchst bedeutungsvolle 
Kennzeichen einer Handschriftenverstellung sind gewisse Korrekturen, 
die ihrem ganzen Verhalten nach nur den Zwepk gehabt haben können, 
die Form einzelner Schriftzeichen zu verändern. Manche anonvme 
Schreiber besitzen die Fähigkeit der Handschriftenverstellung in ge¬ 
radezu hervorragendem Masse, besonders wenn es sich um die Massen¬ 
produktion von Pamphleten handelt, wie z. B. in dem bekannten 
Lemgoer Falle der Frau Kracht (vgl. die Mitteilung von Georg Meyer 
in dessen Archiv Bd. I). Es findet sich da nicht selten ein förmliches 
System der Handschriftenverstellung ausgebildet, das gelegentlich 
wechselt, so dass unter Umständen sogar der Nachweis, dass alle 
fraglichen Schriftstücke von einer und derselben Hand herrühren, auf 
Schwierigkeiten stösst. Trotz geschehener Handschriftenverstcllung ist 
indessen in sehr vielen Fällen, wenn ein geeignetes und umfängliches 
Vergleichsmaterial vorliegt, der Nachweis der Identität zwischen der 
fraglichen Schrift und der des Beschuldigten mit grosser Sicherheit 
möglich. Denn ein völlig konsequentes Unterdrücken der eigenen 
Schreibgewohnheiten und ein Substituieren derselben durch anders¬ 
artige Schreibbewegungen und damit die Produktion einer Schrift von 
völlig anderem Charakter und anderen Einzelformen kann wohl für 
wenige Worte möglich sein, nur ganz ausnahmsweise für längere 
Schriftstücke. Selbst solche, die ihre Handschrift sehr geschickt zu 
verstellen vermögen, fallen gelegentlich in ihre natürliche Schrift zurück, 
besonders gegen das Ende eines Schriftstücks hin, oder, wenn es sich 
um Massenproduktion anonymer Briefe handelt, zu Anfang der Schreiberei, 
wenn das System der Handschriftenverstellung noch nicht völlig aus¬ 
gebildet war. Diese Rückfälle in die eigene Handschrift betreffen so¬ 
wohl die allgemeinen Merkmale, z. B. Unterbrechungen, die Art und 
Form gewisser Verbindungen, Form und Stellung der Uebersetzungs- 
zeichen, Länge und Gestaltung der Anfangs- und Endhaarstriche, von 
einzelnen Schriftzeichen am häufigsten die Ziffern, die Kleinbuchstaben, 
die Abteilungszeichen. Das Zurückfallen in die eigene Handschrift 
entzieht sich oft der Aufmerksamkeit des Anonymus, da es sich da¬ 
bei nicht selten um so subtile und intime kinetische Eigentümlichkeiten 
handelt, dass für ihre Erkennung schon ein fachmännisch geschultes 
Auge erforderlich ist. Manchmal jedoch werden die Rückfälle in die 
eigene natürliche Handschrift vom Anonymus wahrgenommen, und er 
sucht dann den ihm eigenen Schriftzeichen, die für ihn zum Verräter 
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werden könnten, durch Korrekturen andere, weniger auffällige Formen 
zu geben. Auf solche Gestaltsveränderungen von Schriftzeichen durch 
Korrektur ist sorgfältig zu achten, und es sind von ihnen womöglich 
mikrophotographische Darstellungen zu geben, in denen unter Kontrolle 
mit dem Mikroskop die ursprüngliche Form des korrigierten Schrift¬ 
zeichens durch farbige Tönung hervorzuheben ist. Solche Befunde 
sind nicht so selten, wie man vielleicht denken sollte, und es ist bisher 
auf ihre Bedeutung für den Identitätsnachweis von Schriften meines 
Wissens noch nicht so aufmerksam gemacht worden, als es nötig wäre. 

Manchmal kommt es vor, dass anonyme Schreiber, die aus irgend 
welchen Gründen vor Entdeckung völlig gesichert zu sein glauben, 
sich kaum oder garnicht die Mühe nehmen, ihre Handschrift zu ver¬ 
stellen. Werden sie dann unter Anklage gestellt, so wird von der 
Verteidigung gegenüber dem Gutachten des Sachverständigen wohl 
auch der Einwand geltend gemacht, dass die fragliche Schrift der des 
Angeklagten von einer anderen Person nachgebildet worden sein könne. 
Dieser Einwand ist im allgemeinen abzulehnen, besonders wenn es 
sich um längere Schriftstücke handelt. Denn ist es schon sehr schwer, 
eine doch immer nur wenige Schriftzeichen umfassende fremde Unter¬ 
schrift freihändig und getreu nachzubilden, so gilt das noch viel mehr 
von umfänglicheren Niederschriften. Sind derartige Nachbildungen 
wirklich geschehen, so sind sie als solche bei einiger Aufmerksam¬ 
keit meist leicht zu erkennen (Demonstration weiterer Schriftver¬ 
gleichungstafeln). 

Das, was ich Ihnen vorgetragen habe, konnte nur einen Ueber- 
blick über ein grosses Arbeitsgebiet geben. Es war auch nicht meine 
Absicht, auf Einzelheiten einzugehen. Es kam mir vielmehr darauf 
an, zu zeigen, dass die gerichtliche Handschriftenvergleichung eine 
Disziplin ist, der näher zu treten sich lohnt, und die recht wohl neben 
der gerichtlichen Medizin in deren Instituten eine Stätte finden kann, 
besonders wenn diese Institute, wie das bei mehreren von ihnen der Fall 
ist, die Aufgaben kriminalistischer Lehr- und Unterrichtsanstalten mit 
übernommen haben. Wird das zu prüfende Schriftmaterial in der ge¬ 
schilderten Weise nach den Grundsätzen der naturwissenschaftlichen 
Forschung sorgfältig und sachgemäss bearbeitet, und werden die dabei 
sich ergebenden Befunde mit Vorsicht und Kritik, doch ohne über¬ 
ängstliche Skepsis als Grundlage für das Gutachten verwendet, so wird 
das Misstrauen, das vielfach den Handschriftengutachten entgegenge¬ 
bracht wird, mehr und mehr schwinden, und die Handschriftenver- 
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gleichung in der Reihe der tatsächlichen Beweismittel eine ihrer 
wirklichen Bedeutung entsprechende geachtete Stellung einnehmen. Für 
heute würde es mich zufrieden stellen, wenn es mir gelungen wäre, Ihr 
Interesse an der vergleichenden Prüfung von Handschriften wachzurufen. 

Diskussion. 

Herr Ungar-Bonn: Ich möchte doch die praktische Schriftvergleichung im 
allgemeinen nicht als die Aufgabe des gerichtlichen Mediziners ansehen, wenn ich 
auch selbstverständlich einzelnen, die sich damit beschäftigen wollen, die Berechtigung 
hierzu nicht abstreiten will. 

U. weist sodann noch darauf hin, dass doch die Unterschrift zu verschiedenen 
Zeiten und unter verschiedenen Umständen äusserst verschieden ausfallen kann. 

Herr Popp-Frankfurt a. M.: Bei der Abgabe eines Gutachtens über die 
Autorschaft einer Schrift erachte ich es nicht für die Aufgabe des Sachverständigen, 
zu sagen, ob der Beschuldigte die Schrift geschrieben habe, denn dies würde in der 
Regel dem Urteil vorgreifen. Man solle als Gutachter nur die Möglichkeit und 
Wahrscheinlichkeit auf Grund objektiver Feststellungen dartun und das Urteil dann 
in der Hand des Richters lassen, der die Tatumstände mit zu bewerten hat. 

Bezüglich der Aeusserung des Herrn Ungar möchte ich bemerken, dass man 
bei Schriftbeurteilung, soweit tunlich, stets die Erscheinungen innerhalb des ganzen 
Komplexes hcranzieht, den das Material aus verschiedenen Altersstadien und aus 
verschiedenen Gelegenheiten des zu Prüfenden bietet. 

Herr Kalmus-Prag: Ich möchte nur darauf hinweisen, dass ein Gebiet der 
Schriftvergleichung sehr wohl ins Gebiet der gerichtlichen Medizin gehört, das ist 
die psychiatrische Beurteilung von Schriftveränderungen, wie sie bei einem und 
demselben Individuum im Verlaufe von Geistesstörung auftreten, insbesondere bei 
Paralyse, Dementia paranoides, Aphasischen usw. und es wäre nur zu wünschen, 
dass dieses Gebiet recht eifrig von den Gerichtsärzten gepflegt würde. 

Herr Marx-Berlin: Was ich hier zu sagen habe, soll nicht gegen die Vor¬ 
tragenden und den interessanten Inhalt ihrer Vorträge gerichtet sein; es sei für 
unser Fach gesagt, und ich hatte gehofft, dass Herr Ungar als der Aeltere und 
Berufenere das sagen würde, was ich sagen wollte. Alles, was die Vorträge der 
Herren Lochte, Popp und Kockel uns gebracht haben, geht m. E. die gerichtliche 
Medizin nichts an, abgesehen von den von Herrn Kalmus bemerkten Ausnahmen. 
Wir sollen nur diejenigen Fragen beantworten, und deren gibt es wahrlich genug, 
die wir auf Grund unserer Kenntnisse in der Anatomie, Physiologie, der allgemeinen 
Biologie, Pathologie und den klinischen Fächern beantworten können. Es soll 
nicht unser Ehrgeiz sein, die Grenzen zwischen den Gebieten des Mediziners und 
Chemikers zu verwischen. Schrift- und Schreibmaterialien-Untersuchungen gehören 
nicht in die gerichtlich-medizinischen Institute. Nichts für ungut, aber dies musste 
gesagt werden. 

Herr Kockel-Leipzig (Schlusswort): Den Hinweis des Herrn Marx, dass 
Handschriftenuntersuchungen nicht in ein gerichtsärztliches Institut gehörten, muss 
ich ablehnen. Für das, was in dem von mir geleiteten Institut gearbeitet wird, trage 
ich die Verantwortung. Ich möchte indessen bemerken, dass es mir nicht einfällt, die 
Herren zur Vornahme von gerichtlichen Handschriftenvergleichungen zu veranlassen. 
Auch ich habe mich nicht freiwillig damit eingelassen, sondern bin gewissermasseu 
dazu gepresst worden. Es lag mir aber daran, gerade aus diesem Gebiete meiner 
Sachverständigentätigkeit etwas vorzuführen. Es scheint dringend wünschenswert, 
dass es auch für derartige Untersuchungen Stellen gibt, in denen die Begutachtungen 
unabhängig von Honorarfragen ausgeführt werden. 

Herr Marx-Berlin: Aus dem Schlusswort des Herrn Kockel hatte ich den 
Eindruck, dass er sich durch meine Diskussionsbemerkung zu seinem Vortrage ge¬ 
kränkt fühlte. Sollte ich im Eifer des Gefechts Worte gesprochen haben, aus denen 
eine Kränkung entnommen werden könnte, so bitte ich Herrn Kockel, dies ver¬ 
zeihen zu wollen. Ich brauche wohl kaum zu betonen, dass eine Kränkung nicht 
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in meiner Absicht lag. Ich wollte mich lediglich sachlich dagegen wenden, dass 
von uns Bestrebungen ausgehen, die eine Verwischung der Grenzen unseres Gebietes 
zur Folge haben können. Persönlich schätze ich die besonderen Arbeiten des Herrn 
Kockel, insbesondere die über die Schartenspuren, ausserordentlich. 


Herr C. Ipsen-Innsbruck: 

15) Untersuchungen zum Tode durch Ertrinken. 

(Hierzu Tafeln II—V.) 

Das besonders rege Interesse, welches den Vorgängen beim Er¬ 
trinkungstode schon lange seitens der wissenschaftlichen Forschung 
entgegengebracht wird, kommt in der Zahl der experimentellen Arbeiten 
über diesen Gegenstand zum Ausdrucke. Es sei hier z. B. nur auf 
die Namen von Falk, Bert, v. Hofmann, Brouardel, Vibert, 
Loye, Lesser, Paltauf, Wachholz, Horoszkiewicz, Margulies, 
Hevenstorf, Völpel u. a. hingewiesen. Zweifellos spricht sich in 
dieser regen Beteiligung der Forscher an dem Studium der Befunde, 
welche beim Ertrinkungstode im allgemeinen angetroffen werden, das 
Bestreben nach Vertiefung und Sicherung der Diagnose dieser ver¬ 
hältnismässig häufigen gewaltsamen Todesart aus. Trotzdem in der 
letzteren Zeit die empfindlichen serologischen und biologischen Methoden 
der experimentellen Forschung namentlich durch Revenstorf (Hämo¬ 
lyse und Plankton), und die verfeinerte physikalische Methodik durch 
Carrara (Kryoskopie und Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit) 
in die Technik der Diagnose des Ertrinkungstodes eingeführt wurden, 
gibt es gelegentlich Fälle von Ertrinkungstod, bei denen der ana¬ 
tomische Nachweis mitunter recht erhebliche Schwierigkeiten bietet. 
Nach wie vor besteht auch heute die freimütige Forderung Caspers 
zu Recht, der die Unzulänglichkeit der Diagnose des Ertrinkungstodes 
mit den Worten kennzeichnete: „Bei dem heutigen Standpunkte der 
gerichtlichen Arzneiwissenschaft wüsste ich kaum ein grösseres Desiderat 
für ihre praktische Anwendung, als ein irgend sicheres Kriterium zur 
Feststellung der Tatsache, ob ein Mensch ertrunken ist? Jeder 
Kenner weiss, wie hier die Schriftsteller, auch die besten, in ihren 
Meinungen auseinandergehen.“ Man wird daher auch in der Zukunft 
der Gesamtheit der Erscheinungen, und ganz besonders dem Verhalten 
der Lungen und des Inhaltes der Luftröhrenäste die volle Aufmerk¬ 
samkeit zuwenden müssen, wenn man den vollgültigen Beweis des 
Ertrinkungstodes, durch objektive Belege gestützt, erfolgreich führen will. 

Die nachstehenden Ausführungen wollen zunächst nach dieser 
Richtung keine Bereicherung unserer Kenntnisse bieten; sie verfolgen 
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lediglich den Zweck, einige Befunde an den Lungen Ertrunkener etwas 
mehr zu unterstreichen, insoweit sie für die Beurteilung der Frage 
nach der Verteilung und Ausbreitung der Ertränkungsflüssigkeit in den 
Verzweigungen der Luftröhrenäste und über diese hinaus in dem Lungen¬ 
gewebe von Bedeutung erscheinen. 

An der Hand der Ergebnisse des für das Studium der Vorgänge 
beim Ertrinkungstode so wichtigen Tierversuches, dessen die experi¬ 
mentelle Forschung niemals entraten konnte, hätte man der Meinung 
zuneigen können, dass hinsichtlich der topographischen Verteilung der 
Ertränkungsflüssigkeit über das Lungengewebe eine besondere Bevor¬ 
zugung bestimmter Teile gegenüber anderen Abschnitten als regel¬ 
mässig wiederkehrender Befund anzusprechen sei. Insbesonders führten 
die Ertränkungsversuche mit Farbstofflösungen, welche der Ertränkungs¬ 
flüssigkeit untermengt wurden, zu einer solchen Auffassung. A.Paltauf, 
welcher als Ertränkungsflüssigkeit für seine Tierversuche besonders 
Berliner-Blaulösungen verwendete, drückt seine Ansicht in seiner 
grundlegenden Studie: „Ueber den Tod durch Ertrinken“ mit folgenden 
Worten aus: 

„Die Topographie der Färbung der Lungen anlangend ist zu be¬ 
merken, dass in der Mehrzahl der von mir ertränkten Tiere der Ober¬ 
lappen die am meisten ausgebreitete Fleckung zeigte, die nach unten 
zu abnahm. Aus dem wiederholten Vorkommen dieser Verteilung, 
sowie aus anderen Beobachtungen muss ich schliessen, dass es sich 
hierbei um kein zufälliges Ereignis handelt, dass sie hingegen das 
Regelmässige darstellt. Es ist übrigens bekannt, dass anthrakotische 
Lungen auch in den Oberlappen die reichlichste Farbstoffanhäufung 
aufweisen.“ 

v. Hofmann schildert in seinem „Atlas der gerichtlichen Medizin“ 
nach Originalen des Malers A. Schmitson den Befund an den Lungen 
eines ertrunkenen Hundes in folgender Weise: „Die Verteilung der 
Submersionsflüssigkcit auf die einzelnen Lungen und Lungenteile ist 
nicht ganz konstant. Im allgemeinen scheint die rechte Lunge mehr 
zu aspirieren, ebenso die Unterlappen mehr als die Oberlappen und 
die peripher gelegenen, insbesondere die Randpartien weniger als die, 
welche den mittleren Partien der Lungen entsprechen.“ 

Wachholz (Die Diagnose des Ertrinkungstodes, Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med., 1907, 3. Folge, 33. ßd., Ergänzungsheft) lehnt sich 
in seiner Schilderung über die Verteilung der Ertränkungsflüssigkeit 
in den Lungen mehr den Befunden Paltaufs an. Er sagt: „Dadurch 
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ist es erklärlich (Behinderung des Eindringens von Ertränkungsflüssig- 
kcit in alle Lungenteile durch die Residual-, Reserve-, Respirations¬ 
und Kompleraentärluft; Margulies), dass die Ertränkungsflüssigkeit 
nur gewisse Lungenpartien auszufüllen pflegt. Diese Verteilung der Er¬ 
tränkungsflüssigkeit in den Lungen wird am besten an Lungen von Tieren, 
die in gefärbter Flüssigkeit ertränkt worden sind, zu beobachten sein. 
Man bekommt dann Lungen zu sehen, die sowohl an ihrer Ober-, wie 
an ihrer Schnittfläche eine bunte Marmorierung zeigen. Die Verteilung 
der Flüssigkeit auf die einzelnen Lungen und ihre Lappen scheint 
laut bisheriger Erfahrung nicht konstant zu sein, denn während 
v. Hof mann bei seinen Versuchen stets mehr Ertränkungsflüssigkeit 
in der rechten Lunge, ebenso mehr in den Unterlappen als in den 
Oberlappen, endlich mehr in den mittleren als in den Randpartien 
konstatiert hatte, so konnte dagegen ich mit Horoszkiewi cz bc 
unseren einschlägigen Versuchen die meiste Ansammlung von gefärbter 
Ertränkungsmasse in dem Oberlappen beider Lungen und schon zu¬ 
meist, d. i. am meisten intensiv in den der Lungenwurzel näher ge¬ 
legenen Partien der Lungen wahrnehmen. Aehnliche Erfahrung machten 
auch Stubenrath, Schottelius und A. Paltauf, während H. K. W. 
Schmidt bei seinen in flüssiger Karmin-Gelatine ertränkten Tieren 
die meiste Ansammlung dieser Flüssigkeit nahe dem Lungenhilus vor¬ 
fand, von wo es in gleichem Masse in die hinteren Partien der Ober¬ 
und Unterlappen ausstrahlte.“ Weiter bekämpft Wachholz (Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Lehre vom Ertrinkungstod, Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med., 1906, 3. Folge, 32. Bd., S. 96—115) in der Abwehr 
der von Revenstorf warm empfohlenen Planktonmethode die An¬ 
schauung Revenstorfs, dass beim Ertrinken das mit Plankton ver¬ 
unreinigte Wasser sich dem Inspirationsluftstrora folgend über die 
gesamte Lunge verteile. Diesbezüglich betont Wachholz: „Aus den 
sehr zutreffenden theoretischen Erwägungen Margulies’ geht hervor, 
dass die Lungen notorisch Ertrunkener in einzelnen Abschnitten 
trocken und mehr eraphysematisch mit Luft gebläht erscheinen müssen. 
Die Ertränkungsversuche in gefärbter Flüssigkeit, welche A. Paltauf 
und ich mit Horoszkiewicz unternahmen, erwiesen genügend, dass 
die Ertränkungsflüssigkeit sich nur mehr über gewisse Lungenab¬ 
schnitte, nicht über das ganze Lungengewebe verteilt. Eher kann sich 
diese Flüssigkeit, wenn sie postmortal in die Lungen eindringt, über 
grössere Lungenpartien verteilen, und zwar deswegen, weil postmortal 
die Lungen weniger Luft enthalten, welche der eindringenden Flüssig- 
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keit Widerstand leistet. Dies ist auch aus dem durch postmortales 
Eindringen von Wasser entstehenden Bild des Pseudooedema aquosum 
gegenüber dem durch intravitales Eindringen von Wasser erzeugten 
Iimphysema aquosum (Brouardel) leicht verständlich und erklärlich.“ 

Gelegentlich der Vornahme von Vorlesungsversuchen, wobei Tiere 
nach Knebelung auf dem Experimentierbrett in wässriger Berliner 
Blaulösung ertränkt wurden, um die Verteilung und Aufnahme der 
Ertränkungsflüssigkeit in den Lungen einem grösseren Hörerkreise 
zeigen zu können, liess sich unzweideutig beobachten, dass bald die 
oberen Anteile der Lungen, bald die rückwärtigen besonders von den 
Farbstoffmassen bevorzugt worden waren, und zwar jeweils nach der 
Anordnung des Versuches. Wurde das an den Extremitäten fest an 
das Versuchsbrett gebundene Tier mit dem Kopfe nach abwärts in 
den Behälter, in welchem die Farbstofflösung sich befand, gehalten 
und das Tier auf diese Weise ertränkt, so waren vornehmlich die 
Oberlappen vou der Farbstofflösung dunkelblau gefleckt, während die 
Mittel- und Unterlappen ein allmähliches Abklingen dieser Färbung 
erkennen Hessen. Waren hingegen die Tiere, welche auf dem Rücken 
auf das Versuchsbrett gebunden und an den Füssen geknebelt waren, 
in der Weise in die Farbstoffflüssigkeit getaucht worden, dass die 
Tiere auf dem Rücken lagen, so liess sich eine besondere Konzentration 
und Anhäufung der Färbung in den am meisten rückenwärts gelegenen 
Lungenabschnitten erweisen. 

Auf Grund dieser Erfahrungen liess sich wohl in ungezwungener 
Weise der Schluss ziehen, dass die Lage des Tieres, welche dasselbe 
jeweils in der Ertränkungsflüssigkeit einzunehmen genötigt war, für 
die topographische Ausbreitung und Verteilung der Ertränkungsflüssig¬ 
keit in den Lungen mitbestiramend war. 

Diesen Beobachtungen gegenüber war es aufgefallen, dass bei 
einem am 31. März 1903 obduzierten 29 jährigen Taglöhner J. R. 
(Prot.-Nr. 22/611), welcher angeblich in einem epileptischen Anfalle 
in eine Mörtelgrube gestürzt und dort ertrunken war, die den Kehl¬ 
kopf, die Luftröhre, die Luftröhrenäste und auch zum Teil die kleineren 
Luftröhrenverzweigungen vollständig ausfüllende, zu einer festen Säule 
erstarrte Fremdkörpermasse sich über den Querschnitt der Lungen 
inselartig bzw. herdweise auf alle Lungenabschnitte in nahezu gleicher 
Weise verteilte. Vielleicht war in dem Oberlappen etwas weniger 
reichlich als im Mittel- und Unterlappen die Anhäufung der Er- 
tränkungsmassen vorhanden. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERStTY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 171 


Ueber diesen Befund wurde schon im Jahre 1906 gelegentlich 
der Verhandlungen der 2. Tagung der Deutschen Gesellschaft für ge¬ 
richtliche Medizin in Stuttgart kurz berichtet (diese Vierteljahrsschrift, 
1907, Bd, 33, Ergänzungsheft, S. 61 und 62; Verhandlungen der Ge¬ 
sellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, 78. Versammlung zu Stutt¬ 
gart, II. T., 2. Hälfte, S. 333). In einem zweiten Falle, betr. einen 30jährigen 
Taglöhner P. G. (Prot.-Nr. 56/970), welcher gelegentlich eines Gerüst¬ 
einsturzes am 20. Juli 1906 mit noch drei anderen Mitarbeitern in 
eine Mörtelgrube gefallen war und hier erstickte, konnte gelegentlich 
der am 21. Juli 1906 durchgeführten gerichtlichen Leichenöffnung eine 
nahezu gleichartige Verteilung der eingeatmeten Sand- und Mörtel¬ 
massen bis in die kleinsten Luftröhrenverzweigungen hinein in allen 
Lungenlappen nachgewiesen werden. Auf Grund dieser Erfahrungen 
habe ich in der Diskussion bei Gelegenheit der Erörterung der Dia¬ 
gnose des Ertrinkungstodes ausgesprochen, dass für die „Beurteilung 
der Frage nach der Verteilung der Ertränkungsflüssigkeit in den 
einzelnen Lungenabschnitten unter voller Anerkennung der Bedeutung 
des Tierexperiments für die Entscheidung wissenschaftlicher Streit¬ 
fragen im allgemeinen einzig und allein der anatomische Lungen¬ 
befund massgebend sei, wie er sich bei der Leichenöffnung von 
Personen darbietet, die in einem spezifischen Medium ertrunken sind.“ 
Ich wies damals unter Heranziehung der gemachten Beobachtungen 
darauf hin, dass sich die Mörtelmassen, welche den Bronchialstamra 
vollständig ausgossen, bis zum Lungenfell verfolgen Hessen, und dass 
vornehmlich im Mittel- und Unterlappen und auch im Oberlappen 
(hier vielleicht etwas spärlicher) infolge Beeinflussung des Lungen¬ 
gewebes durch die ätzende Wirkung der Kalklösung sich das Bild 
insularer, d. i. herdweiser Verteilung der eingeatmeten Massen fest¬ 
stellen lasse. 

Ausserordentlich übersichtliche und lehrreiche Bilder erhält man 
von der Aufteilung und Ausbreitung der Ertränkungsflüssigkeit durch 
die Röntgenphotographie von Lungen, welche beim Ertrinkungsvor- 
gange in Aufschwemmungen von Wismut, Barium, Zirkon und anderen 
für die Röntgenstrahlen weniger durchgängigen Präparaten im Tier¬ 
experiment sich mit diesen spezifischen Massen anfüllten. Bezügliche 
Versuche mit Wismut hat als erster in Rücksicht auf das Studium 
über die Verteilung der Ertränkungsmassen in den Lungen ertrunkener 
Tiere (Kaninchen) Revenstorf angestellt (Ueber Aspiration flüssiger 
Medien in bewusstlosem Zustande. Diese Vierteljahrsschrift, 1908, 
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3. Folge, Bd. 35, Ergänzungsheft; Verhandlungen der 3. Tagung der 
Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, Dresden 1907, S. 177 
bis 189). 

Ein besonders instruktives Bild von den topographischen Ver¬ 
hältnissen der Fremdkörper in den Lungen ertrunkener Menschen 
bietet das Präparat, welches dem in die Mörtelmasse geratenen 
29 jährigen Taglöhner J. ß. aus dem Jahre 1903 entstammt. 

Die rechte Lunge von dem am 31. März 1903 untersuchten 
29 jährigen J. R. wurde nach dem Fixieren in Formollösung durch 
mehrere parallele Frontalschnitte zerlegt. An diesen Schnittflächen, 
deren letzte bis unmittelbar unter das Lungenfell reicht, sieht man 
die grösseren Luftröhrenäste in ihren Querschnitten sowohl im Ober¬ 
ais im Mittel- und Unterlappen ausgegossen von den aspirierten 
Mörtelraassen. Ausserdem kann man eine herdweise angeordnete 
fleckige, graurote, in allen Lungenabschnitten in nahezu gleicher Weise 
ausgebreitete Fleckung als Folge der spezifischen Beeinflussung des 
Lungengewebes durch die Kalklösung erkennen. Man hat das Bild 
einer ausgesprochenen Marmorierung des Gewebes auf dem Durch¬ 
schnitte, das in seiner weiteren Aehnlichkeit an Lungen erinnert, 
welche durch Aspiration von Blut verlegt wurden. Man kann an 
diesen Lungen die Ertränkungsmassen somit bis unter das Lungenfell 
in allen drei Lungenlappen verfolgen. 

Die linke Lunge ist in gleicher Weise in einem Formolgemisch 
gehärtet worden. Das typische Bild von Ertränkungslungen liegt hier 
vor uns. Diese Lunge ist in mehreren Röntgenaufnahmen bildlich 
fixiert worden. Man erkennt einen vollständigen Ausguss der Luftröhre 
und der grösseren Verzweigungen derselben sowohl im Ober- als im 
Unterlappen. Die Mörtelmassen sind für die Röntgenstrahlen weniger 
durchlässig, und so sieht man in den stärkeren bzw. grösseren Stämmen 
der Bronchialverzweigungen diesen Fremdkörper, welcher die ganze 
Lichtung der Bronchien verlegt. Man sieht aber auch gleichzeitig an 
dem Bilde die Vergrösserung der Lunge im allgemeinen, die Abrundung 
ihrer Ränder, die Ausdehnung der Alveolen ganz besonders im Ober¬ 
lappen, und weiter ganz deutlich die Verbreiterung der lnterlobular- 
spalten und der Alveolarsepien. Dieses Bild, welches sich als 
ganz ausserordentlich lehrreiches Demonstrationsstück für den Unter¬ 
richt eignet, lässt alle die Einzelheiten, welche man von Veränderungen 
an den Lungen Ertrunkener in typischer Weise zu sehen pflegt, wieder¬ 
erkennen. Ausser den Bronchien mit ihren Verzweigungen nimmt 
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man auch ganz deutlich die Blutgefässe besonders im Unterlappen 
der Lungen wahr (Abbildung 1). 

Eine grössere Reihe von Tierversuchen, bei denen ich Auf¬ 
schwemmungen von Wismut, Bariurasulfat, Gips und dergleichen in 
Wasser als Ertränkungsraassen verwendet habe, liefert ganz besonders 
übersichtliche Bilder über die Verteilung der Ertränkungsflüssigkeit in 
den Lungen am Röntgenograram. Die Tafel III zeigt in Abbildung 2 
eine solche Aufnahme von den Lungen eines 4490 g schweren Hundes, 
der in einer Aufschwemmung von 300 g Wismut auf 10 000 Wasser 
am 12. 3. 1908 ertränkt wurde. In dieser Abbildung findet man die 
Luftröhrenäste von dem Bronchus aus bis in die Gegend nahezu un¬ 
mittelbar unter die Lungenoberfläche vollkommen ausgefüllt von den 
Wismutmassen; das Parenchym der Lungen enthält in allen Lungen¬ 
lappen ausserordentlich gleichmässig verteilt in traubenartiger Ver¬ 
dichtung und herdweiser Umgrenzung die Ertränkungsmassen, welche 
sich in den Alveolen befinden. Man sieht die dunkle Fleckung ent¬ 
sprechend der Ansammlung der mit dem Wasser eingeführten Wismut¬ 
teilchen bis unter die Pleura vorgeschoben. Wenn nahe am Hilus 
ein scheinbares Zusammenfliesscn dieser Inseln von Ertränkungsherden 
gegeben ist, so muss diese dunklere Färbung auf die grössere Dichte 
dieser Lungenteile, d. h. auf die vermehrten und dickeren Lagen der 
mit Wismut angefüllten Lungenabschnitte zurückbezogen werden. Die 
Einzelherde scheinen hier eben zusammenzufliessen, weil grössere 
Massen des Lungengewebes an dieser Stelle in dem Flächenbilde des 
Röntgenogramms übereinander gelagert sind. 

In der Abbildung 3 findet sich die Lunge von einem 2800 g 
schweren Hunde, welcher in einer Aufschwemmung von 500 g Barium¬ 
sulfat in 12 000 g Wasser ertränkt wurde. Auch hier sieht man die 
Luftröhrenverzweigungen in Form eines zusammenhängenden Geästes 
vollkommen ausgegossen und vollständig erfüllt von den Ertränkungs¬ 
massen, die sich wieder in traubenartiger Anordnung herdweise über 
das Parenchym der Lungen verteilen und die Alveolen bis unter die 
Lungenoberfläche erfüllen. 

Es kann somit aus diesen Beispielen, welche nur eine beschränkte 
Auswahl von einer grossen Anzahl von gleichartigen Versuchsergebnissen 
darstellen, ersehen werden, dass die Ertränkungsflüssigkeit auch im 
Tierversuch gleichmässig in alle Teile der Lungenabschnitte eindringt, 
wenn die Tiere frei und ohne Knebelung der Extremitäten in die Be¬ 
hälter gebracht werden, in denen sich die Ertränkungsflüssigkeit be- 
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künstlicher Art vorliegen würde; ein mehr durchscheinendes, axiales 
Säulchen wird scheinbar von den dichteren grau-weissen Randzonen 
der bindegewebigen Zwischenläppchenspalten begrenzt. Auf weitere 
Strecken lässt sich diese Injektion verfolgen. Beim Einschneiden kann 
man etwas reichlicher eine seröse wässerige, klare Flüssigkeit erhalten, 
welche offenbar das Stützgewebe der Interlobularsepten durchsetzt. 
Es dürfte sich hier, wie ich dies schon im Jahre 1906 gelegentlich 
der Stuttgarter Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin ausgesprochen habe, um eine stärkere Durchtränkung und An¬ 
sammlung von flüssigen Ertränkungsmassen handeln, welche aus den 
Alveolen längs der Kittleisten in die Lymphräume der Zwischenläppchen¬ 
spalten und über diese hinaus in das umgebende Maschenwerk des 
bindegewebigen Stützgewebes der Interlobularsepten an die Lungen¬ 
oberfläche gelangt sind. Auf der beigegebenen Abbildung 5 ist dies Ver¬ 
halten der Zwischenläppchenspalten und die dadurch bedingte schärfere 
Umgrenzung derselben deutlich zu sehen. In Uebereinstimmung mit 
A. Paltauf möchte ich als Ursache für das Balloniertsein der Lungen 
ganz besonders und in erster Linie die Resorption der Ertränkungs- 
flüssigkeit in die Zwischenläppchenspalten auf dem Wege der Lyrnph- 
bahnen und in das benachbarte Stützgewebe ansehen. Die Ertränkungs- 
flüssigkeit kann sowohl auf den vorgebildeten Lymphspalten als auch z. T. 
auf den künstlich erweiterten durch die Ertränkungsflüssigkeit auseinander¬ 
gedrängten Wegen von den Alveolen und der Schleimhaut der kleineren 
Bronchen in die Interlobularsepten gelangen. Durch Versuche von 
Wasbutzky 1 )) Peiper 2 ), Sehrwald 3 ), Fleiner 4 ) und Arnold 6 ) 
sind sehr interessante Aufschlüsse über die Resorption von Flüssig¬ 
keiten und korpuskulären Elementen durch die Lungen beigebracht 
worden. In die Luftröhre eingeführte Milch ist z. B. schon nach einer 
Minute im Blutkreislauf nachweisbar; die Reflexerregbarkeit ist bereits 
90 Sekunden nach der Einflössung von wässerigen Strychninlösungen 
in die Luftröhre gesteigert und 2 Minuten nach Einbringung von 

1) Wasbutzky, Ueber die Resorption durch die LuDgen. Königsberg 
1879. Dissertation. 

2) Peiper, Ueber die Resorption durch die Lungen. Zeitschrift für klinische 
Medizin. 1884. 8. Bd. 

3) Sehrwal d, Ueber die perkutane Injektion von Flüssigkeiten in die Trachea. 
Deutsches Archiv L klin. Medizin. 1886. Bd. 39. 

4) Fleiner, Ueber die Resorption korpuskularer Elemente durch Lungen 
und Pleura. Yirchows Archiv. 1888. Ed. 112. S. 97. 

5) Arnold, Untersuchungen über Staubinhalation und Staubmetastase, 
Leipzig 1885, und Ueber die Kittsubstanz der Epithelien. Yirchows Archiv 1S75. 
Bd. 64. S. 203. 
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Atropinlösungen in die Trachea erweitern sich die Sehlöcher, v. Wittich 1 ) 
konnte indigschwefelsaures Natrium, welches in Lösung in die Luft¬ 
röhre von Versuchstieren eingeträulelt wurde, etwa 10 bis 15 Minuten 
später im Harne wieder nachweisen. Wenn ein solches Tier eine 
Stunde nach dem Anfänge des Versuches getötet wurde, so zeigten 
sich sämtliche Eingeweide blau gefärbt. 

Peiper stellt die Menge indifferenter Flüssigkeiten, welche die 
Versuchstiere ohne dyspnoische Erscheinungen in die Lungen auf¬ 
zunehmen vermögen, mit annähernd 20 bis 25 ccm destillierten Wassers 
für ein raittelgrosses Kaninchen fest. Diese Menge stieg bei einem 
Hunde mittlerer Grösse, welchem das destillierte Wasser in Mengen 
von 30 bis 50 ccm während einer Stunde in Zwischenräumen durch 
die Luftröhre beigebracht wurde, sogar auf 250 ccm, ohne dass irgend¬ 
welche Störungen aufgetreten wären. 

Sehrwald steigerte die in die Luftröhre eingebrachte Flüssig¬ 
keitsmenge (gelbe Blutlaugensalzlösung 1 proz.) bis zu einer Höhe von 
775 ccm, einer Menge, welche dem Volumen des dreifachen mittleren 
Luftgehaltes der Lungen beim Versuchstiere (Hunde) entspricht. 

Darnach wird es wohl verständlich, dass auch beim Ertrinken 
nicht unerhebliche Mengen von Ertränkungsrflüssigkeit schon auf den 
natürlichen Wegen der Kittspulten in den Alveolen und in den Bronchen 
zur Aufnahme und Resorption gelangen können. Im Verlaufe der 
heftigen In- und Exspirationsbewegungen, wobei es auch zu Zer- 
reissungen der Alveolarsepten und zur Eröffnung kleinerer und auch 
grösserer Lymph- und Blutgefässstämme kommen kann, wird die 
Aufnahme der Ertränkungsflüssigkeiten eine ganz besonders gesteigerte 
sein können. Aus den Versuchen von Sikorsky 2 ), Küttner 8 ), Klein 4 ) 
und v. Wittich 5 ) geht weiter hervor, dass bei der Resorption von 
Flüssigkeiten, welche in die Luftröhre eingegossen wurden, nicht nur 
die Alveolarwand, sondern auch die Schleimhaut der Trachea und der 
Bronchien eine gewisse Rolle spielt, indem schon die Saftkanälchen 
der letzteren die betreffenden Flüssigkeiten in die Lymphgefässstämme 
überführen. 

1) v. Wittich, Ueber die Beziehungen der Lungenalveolen zum Lymph¬ 
system. Mitteilungen aus dem Königsberger physiologischen Laboratorium. 1878. 

2) Sikorsky, Ueber die Lymphgefässc der Lungen. Zentralbl. f. medizinische 
Wissenschaften. 1870. Nr. 52. 

3) Küttner, Die Abseheidung des indigsehwefelsauren Natrons in die Ge¬ 
webe der Lunge. Zcntralblatt f. medizinische Wissenschaften. 1875. Nr 41. 

4) Klein, E., The anatomy of the lymphatic system. II.The Lung. London 1875. 

5) v. Wittich, a. a. 0. 
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Aus der bei typischen Ertränkungsversuchen experimentell er¬ 
mittelten Verdünnung des Blutes besonders in der linken Herzhälfte, 
wie dies auch A. Paltauf zuerst überzeugend feststellen konnte, 
ergibt sich wohl unzweideutig, dass die Aufnahme von Flüssigkeit aus 
den Lungen in die Blutwege des kleinen Kreislaufes beim Tod durch 
Ertrinken keine unbeträchtliche sein kann. Demgemäss ist aber auch 
die Annahme gerechtfertigt, dass auf dem Zwischenwege zwischen 
kleinem Kreislauf und den Bronchialverzweigungen nebst Alveolen, 
d. i. also in den Interlobularspalten Ertränkungsflüssigkeit sich be¬ 
finden wird. Margulies hat beim Kaninchen das Gewicht des Wassers 
in den Lungen pro 1000 g Körpergewicht in einigen Ertränkungs¬ 
versuchen mit 13 bis 15 g und das Gewicht der in den Lungen 
resorbierten Wassermengen mit 5 bis 7 ccm pro 1000 g Körper¬ 
gewicht bestimmt. Wachholz hat das Gewicht des in den Lungen 
enthaltenen Wassers bei einem ähnlichen Tierversuch mit bloss 8,3 g 
pro 1000 g Körpergewicht ermittelt. Ohne näher auf den Streitpunkt, 
der sich aus dieser Differenz der Gewichtsbestimmungen des in den 
Lungen befindlichen Ertränkungswassers für die Frage des zeitlichen 
Eindringens desselben in die Lungen ergibt, einzugehen, ist wohl mit 
Sicherheit so viel aus diesen Untersuchungen abzuleiten, dass eine 
nicht unbeträchtliche Menge des Ertränkungswassers von den Lungen 
aus zur Resorption und Aufnahme in den kleinen Kreislauf gelangt. 
Als anatomisch sichtbarer Ausdruck dieser resorptiven Vorgänge ist 
aber die Ansammlung von Flüssigkeitsmengen in den lnterlobular- 
spalten der Lungen, die sich besonders an der Lungenoberfläche 
schön abhebt, zu deuten. Eine nicht unerhebliche Blutverdünnung in 
Folge Resorption von Ertränkungswasser in den Kreislauf hat auch 
Placzek durch Bestimmung der Blutdichte mittelst der einfachen 
Methode nach Hammerschlag (Chloroform-Benzingemisch von be¬ 
stimmter Konzentration) experimentell bei ertrunkenen Hunden und 
Kaninchen nachweisen können. Schäfer bestimmte durch Experi¬ 
mente an in Süsswasser ertränkten Hunden die tatsächlich in die 
Lunge gelangte und absorbierte Menge des Wassers zwischen 75 bis 
690 ccm. Revenstorf hat an der Leiche eines ertrunkenen Mannes 
durch Bestimmung des Gefrierpunktes der in den Lungen, in den 
Brustfellräumen, im Herzbeutel und im Herzen vorhandenen Flüssig¬ 
keiten die Menge des aspirierten Wassers annäherungsweise mit 
572 ccm berechnet. Revenstorf weist dabei aber ausdrücklich auf 
die solchen Berechnungen anhaftenden Fehlerquellen mit Nachdruck 

Vierteljahraschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLYII. Suppl. 19 
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hin, Fehlerquellen, welche in erster Linie und vorwiegend auf die Re¬ 
sorption der Ertränkungsflüssigkeit und deren Verschwinden aus den 
Lungen und dann auf die Fäulnis zurückzuführen sind. 

Schliesslich sei in diesem Zusammenhänge noch auf einen weiteren 
häufiger zu verzeichnenden Befund hingewiesen, der sich durch die 
Anwesenheit von schaumigem Blut sowohl in der linken Herzkammer 
und im linken Vorhof, in der Aorta und z. T. noch reichlicher in dem 
Verzweigungsgebiete der Lungenschlagader und in der rechten Kammer 
äussert. Wenn man die Leichen ertrunkener Menschen noch verhält¬ 
nismässig frisch, d. i. bald nach Eintritt des Todes oder nur wenige 
Stunden darnach zu öffnen Gelegenheit hat, so kann man in den 
grossen Gefässen und in den Herzhöhlen oft eine ziemlich reichliche 
Menge von licht-rotem schaumigem Blut nachweisen. Dieser Befund 
ist im einzelnen schon öfter gemacht worden. So sei beispielsweise 
nur darauf hingewiesen, dass bei Venacsectio von Menschen, die aus 
dem Wasser bei Ertrinkungsgefahr gezogen wurden, in dem abströ¬ 
menden Venenblut grössere und kleinere Luftblasen hervordrangen, 
die eine Strecke noch mit dem Blutstrome sich weiter bewegten 
und dann platzten. (J. Levin, Diese Vierteljahrschrift 1858. 
Bd. 14. S. 348—351, Luft im Blute eines Ertrunkenen.) Hierher 
gehören auch die Beobachtungen Pirogoffs und Kappelers 
über die Anwesenheit von freiem Gas in Fällen von Chloroform- 
Asphyxie. Beim Erhäogungstode, beim Tod durch Erdrosseln und 
Erwürgen habe ich die gleiche Erscheinung von schaumigem Blut 
sowohl in der Aorta als in der Pulraonalis wiederholt machen können. 
Es handelt sich dabei fraglos um Luft, welche bei den gewaltsamen 
Erstickungsformen, also auch beim Ertrinkungstode in Folge Ein- 
reissens der Alveolarsepten und Eröffnung von Blutgefässen in die 
Blutbahn hineingelangt und von dort mit dem natürlichen Blutstrome 
durch die Lungenvenen zum linken Vorhof und in die linke Kammer 
bis zur Aorta getrieben und andernteils auch in Folge der bei den 
heftigen In- und Exspirationen unvermittelt eintretenden Druck¬ 
schwankungen im Brustraume retrograd mit dem rückläufigen Blut- 
strorae in die Pulmonalis und zur rechten Herzkammer geschleppt 
wird. Es ist natürlich auch nicht ausgeschlossen, dass Luftbläschen 
den grossen Kreislauf z. T. passieren und in das Venensystem des 
Körpers und von hier zum rechten Vorhof und in die Pulmonalarterien 
vertragen werden. 

Der Befund von schaumigem Blut bei ganz frischen Leichen ist 
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also unseren Erfahrungen gemäss viel häufiger, als man dies nach 
den verhältnismässig doch spärlichen Angaben in der Literatur ver¬ 
muten könnte. Das Vorkommen von Luftbläschen im kleinen und 
im grossen Kreisläufe bei Ertrinkungsfällen ist eben eine weitere Stütze 
für die experimentell zweifellos erhärtete, reichliche Aufnahme von Er- 
tränkungsflüssigkeit in den Blutkreislauf. Es dürfte höchst wahrscheinlich 
eine Kongruenz zwischen dem Grade der Blutverdünnung durch resorp- 
tive Vorgänge beim Ertrinkungstode und der Menge der übergetretenen 
Luft in den Blutkreislauf bestehen, da angenommen werden kann, 
dass eine Parallele zwischen beiden Erscheinungen zu verzeichnen ist. 
Je mehr Blutgefässstäramchen beim Erstickungsvorgange zum Ein¬ 
reisen kommen und die Bedingungen zum leichteren (Jebertritt von 
Luft schaffen, um so mehr wird auch unter sonst gleichen Verhält¬ 
nissen Ertränkungswasser zur Aufnahme in den Blutkreislauf gelangen 
können. Vielleicht ist das gelegentliche Vorkommen von Gerinnsel¬ 
bildung in der linken und rechten Herzhälfte und in den grösseren 
Blutgefässen bei Ertrunkenen auf den unmittelbaren Uebertritt von Er¬ 
tränkungswasser in den Blutkreislauf durch eingerissene Blutgefäss- 
stämmchen ursächlich zurückzuführen. 

Das Ergebnis der vorstehenden kurzen Ausführungen lässt sich 
wie folgt zusammenfassen: 

1. Das Röntgenbild der Lungen von einem in einer Mörtelgrube er¬ 
trunkenen 29jährigen Manne zeigt eine ziemlich gleichmässige Ver¬ 
legung der Luftröhrenverzweigungen in allen Lappen des Lungen. 
Die Verteilung der Ertränkungsmassen im Querschnitt bzw. auf 
der Schnittfläche der Lungen ist ebenfalls in allen Teilen eine 
nahezu gleichartige. Die Ertränkungsflüssigkeit folgt also dem 
Inspirationsluftstrome zumeist in alle Teile der Lungen in nahezu 
gleichmässiger Verteilung. 

2. Die Lungen von Hunden, welche in einer wässerigen Aufschwem¬ 
mung von Gips, Wismut, Bariumsulfat und dergleichen ertränkt 
wurden, bieten im Röntgenbilde einen zusammenhängenden Ausguss 
auch der kleinsten Luftröhrenverzweigungen mit traubenartiger, 
zu kleinen insulären Herden angeordneter Verteilung der Ertränkungs- 
raassen in allen Lungenabschnitten. 

3. Als Ausdruck des Uebertrittes und der Aufnahme der Ertränkungs¬ 
flüssigkeit in den Blutstrom auf dem Wege der vorgebildeten Lymph¬ 
spalten und z. T. der gewaltsam erzeugten Zerrungen und Zer- 
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reissungen der Bindegewebssepten findet sich häufig an der Ober¬ 
fläche der Lungen eine Verbreiterung der Interlobularsepten. 

4. Die Anhäufung von Luft in den Verzweigungsgebieten des kleinen 
und grossen Blutkreislaufes, namentlich aber in der Lungenschlag¬ 
ader und zum geringeren Teile auch in der Aorta ist bei allen 
akuten Erstickungsarten und so auch beim Ertrinkungstode ein 
viel regelraässigerer und häufigerer Befund, als dies ira allgemeinen 
angenommen wird. 

Erklärung der Abbildungen auf Tafeln II—V. 

Tafel II, Abb. 1. Röntgenaufnahme der linken Lunge des 29jährigen J. R. mit 
aspirierten Mörtelmassen im Bronchialstamm. 

Tafel III, Abb. 2. Röntgenaufnahme der Lungen eines in wässeriger Wismut-Auf¬ 
schwemmung ertränkten Hundes. 

Tafel IV, Abb. 3. Röntgenaufnahme der Lungen eines in wässeriger Baryumsulfat- 
Aufschwemmung ertränkten Hundes. 

Tafel V, Abb. 4. Rachen, Kehlkopf und Luftröhre des 29jährigen J. R. mis aspi¬ 
rierten Mörtelmassen. 

Tafel V, Abb. 5. Lungen einer ertrunkenen Frau von rückwärts mit Zeiss-Doppel- 
protarlinse F. 350 und 224 mm. 

Herr C. Ipsen-Innsbruck: 

16) Ueber Aconitinvergiftung. 

Das Aconitin gehört zu den giftigsten aller Alkaloide. Es dürften 
nach Dragendorff 1 ) und Robert 2 ) 3 mg des Präparates ausreichen, 
um einen erwachsenen Menschen zu töten. In dem Falle Bauschers 3 ) 
führten 4 mg des französischen Aoonitins (Aconitinum gallicum), welches 
statt des schwächeren deutschen Präparates verabfolgt worden war, 
den Tod -binnen 5 Stunden herbei. Die Verschiedenheit in der Intensität 
der Wirkungen der einzelnen Arten des Aconitins hat schon wieder¬ 
holt zu schweren Vergiftungen Anlass gegeben. Auch in ihren chemischen 
Eigenschaften zeigen die Alkaloide der Aconitumarten erhebliche Unter¬ 
schiede. Wegen der leichten Zersetzlichkeit des Aconitins in ver¬ 
dünnten wässerigen Lösungen und infolge der leichten chemischen Um¬ 
wandlung desselben durch stärkere Mineralsäuren oder Basen bei der 
Abscheidung sind selbst die Angaben über die Nachweisbarkeit, die 
chemischen Reaktionen und den Verlauf der Erkrankung ausser¬ 
ordentlich verschieden. 

Das Aconitin, dessen heftige Giftwirkung schon seit uralten Zeiten, 
z. B. in der griechischen Mythologie, dann auch in der arabischen 

1) Dragendorff, Die gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften. 
Göttingen 1895. 

2) Kobcrt, Lehrbuch der Intoxikationen. 1893 und 1906. 

3) Bau scher. In Falcks Toxikologie. 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 181 


Medizin und im Mittelalter bekannt war, findet sich als wirksamer 
ßestandteil namentlich der Knollen der verschiedensten Aconitumarten 
aus der Familie der Ranunculaceen, einer über die ganze Erde ver¬ 
breiteten Pflanzengruppe, deren Varietäten auch als Zierpflanzen in den 
Gärten gezogen werden. Die zahlreichen Abarten der als Sturmhut, 
Eisenhut bekannten Pflanze sind unter nachstehenden Benennungen ver¬ 
zeichnet: Aconitum Napellus, Aconitum ferox, Aconitum cammarum, 
Aconitum neomontanum, Aconitum störkeanum, Aconitum variegatum, 
Aconitum lycoctonum, Aconitum Anthora, Aconitum septemtrionale, 
Aconitum heterophyllum, Aconitum paniculatum, Aconitum ehinense u. a. 
Nach Schroffs 1 ) Versuchen wirken die Wurzelknollen von Aconitum 
Napellus etwa sechsmal so stark als das Kraut; zur Blütezeit sind sie 
in ihrer Wirkung am kräftigsten. Das giftige Prinzip findet sich in 
der Droge fast ausschliesslich im Cambium, in den Gefässbündeln und 
Siebröhren. Richards und Roger 2 ) unterscheiden im Aconitum 
Napellus zwei Isomere, a-Aconitin und ß- Aconitin, von denen 
das erstere sechsmal weniger intensiv wirken soll als das letztere. 
Im getrockneten Zustande verlieren die Sturmhutpflanzen ihre Wirk¬ 
samkeit nicht. 

Von den zu Heilzwecken verwendeten Präparaten wirkt am 
schwächsten der wässerige Auszug des Krautes, viel stärker der wein¬ 
geistige, und am stärksten der weingeistige Auszug der Wurzelknollen. 
Von den weingeistigen Auszügen hat die aus den Samen bereitete 
Tinktur die geringste, die Tinktur aus dem frischen Kraute eine 
stärkere und die aus den Wurzelknollen bereitete Tinktur die heftigste 
Wirkung. 

Offizinell sind nach Schauenstein 3 ) in der österreichischen und 
deutschen Pharmakopoe die Tubera Aconiti Napelli: die höchste Einzel- 
und Tagesgabe ist nach der ersteren = 0,12 und 0,6 g, nach der 
letzteren = 0,15 und 0,6 g. Von dem wässerigen Auszug aus den 
Wurzelknollen (in der österreichischen Pharmakopoe 1 Teil Knollen 
auf 8 Teile Wasser) wird die höchste Einzel- und Tagesgabe mit 
0,03 und 0,12 g, in der deutschen Pharmakopoe (2 Teile Knollen auf 
7 Teile Wasser) mit 0,025 und 0,1 g bestimmt. Von der Tinktur 

1) v. Schroff, Beiträge zur Kenntnis des Aconitins. Wien 1871 und Prager 
Vierteljahrsschr. Bd. 42. Jahrbuch d. Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerzte in Wien u. 
Zeitschr. d. österreichischen Apothekervereins. 1877. 

2) E. Richards und F. A. Rogers, The Chemist and Druggist. Bd. 38. 1891. 

3) Schauenstein, Die Vergiftungen, Handbuch der gerichtlichen Medizin 
von Maschka. Bd. 2. 
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derWurzelknollen (1: 5 Weingeist nach der österreichischen Pharmakopoe) 
wird die höchste Einzel- und Tagesgabe mit 0,5 und 1,5 g und nach 
der deutschen Pharmakopoe (1: 10 Weingeist) die höchste Einzel- und 
Tagesgabe mit 1 und 4 g bezeichnet. Beide Pharmakopoen führten 
überdies das Aconitinum germanicum mit 0,007 und 0,04 g als Einzel- 
und Tagesgabe in der österreichischen und 0,004 und 0,03 g in der 
deutschen Pharmakopoe als offizineil. Die letzte Ausgabe der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe enthält die Aconitum-Präparate nicht mehr. 

Das Aconitin des Handels zeigt sowohl hinsichtlich der Intensität 
der Wirkung als auch in chemischer Beziehung ausserordentliche Ver¬ 
schiedenheiten. Es kommen namentlich zwei Arten für uns in Be¬ 
tracht, das sogenannte Aconitinum germanicum und das Aconitinum 
anglicanum. Das erstere ist nur sehr schwierig — auch in seinen 
Salzen — kristallinisch zu erhalten. Es stellt ein färb- und geruch¬ 
loses,Pulver von anfänglich stark bitterem und hierauf stark brennendem 
Geschmack dar; es ist luftbeständig, schmilzt bei 90—98° und er¬ 
starrt hierauf zu einer durchsichtigen amorphen Masse; bei 120° C 
bräunt es sich und zersetzt sich, wenn es darüber hinaus erhitzt wird. 
Es hat stark alkalische Reaktion, ist in 50 Teilen kochenden Wassers, 
leichter in Chloroform, Aether und Alkohol, Benzin und Amylalkohol, 
nicht in Petroläther löslich. Zu seiner Identifizierung verwendet man 
konzentrierte Schwefelsäure, die es mit gelblicher Farbe löst; dieser 
gelbe Farbenton geht allmählich in Braun und schliesslich in ein länger 
andauerndes Violettrot etwa nach zwei Stunden und bei grösseren 
Mengen nach 4—5 Stunden über. Nach Dragendorff 1 ) sind noch 
0,7 mg Aconitin auf diese Weise nachweisbar. W r ird Aconitin mit 
Phosphorsäure erwärmt, so tritt zunächst eine rötliche und dann 
violette Farbenerscheinung auf. Mit salpetersaurem Silber gekocht 
scheidet es durch Reduktion metallisches Silber in schwarzen Flocken 
ab. — Das Aconitinum anglicanum unterscheidet sich von dem deutschen 
Präparate ganz erheblich. Dasselbe schmeckt nicht bitter, sondern 
äussert nur einen intensiv scharfen und anhaltend brennenden Ge¬ 
schmack. Es schmilzt bei 100° C noch nicht, ist in kochendem 
Alkohol, in Aether und Chloroform viel schwerer löslich; es ist relativ 
leicht in schön ausgebildeten grossen prismatischen Krystallen zu er¬ 
halten und stellt ein weisses, amorphes oder kristallinisches Pulver 
dar. In konzentrierter Schwefelsäure bleibt dasselbe in gereinigtem 


1) Dragendorff, a. o. 0. 
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Zustande farblos und zeigt auch nach längerer Dauer der Einwirkung 
keine Farbenreaktion. 

Das Aconitin ist jedenfalls nur äusserst schwer rein zu erhalten. 
Die Präparate enthalten ausser Aconitin sehr oft noch Pseudo-Aconitin, 
Pseudoaconin und auch Aconin. Das Aconitin zerfällt beim Erhitzen 
mit Wasser bei 140—150° C in zugeschmolzenen Röhren in Aconin 
und Benzoesäure. Nach Ehrenberg und Purfürst 1 ) spaltet sich das 
Aconitin schon in der Pflanze, namentlich aber bei unvorsichtiger 
chemischer Behandlung und Aufbewahrung in wässeriger Lösung unter 
Aufnahme von Wasser in Pikroaconitin und Benzoesäure, weiter in 
Napellin, Aconin und Essigsäure. Man kann sich diesen allmählichen 
Zerfall und die Umwandlung in z. T. weniger wirksame und z. T. ganz 
ungiftige Spaltungsprodukte nach Ehrenberg und Purfürst durch 
folgende Gleichungen veranschaulichen: 

C 32 H 43 NO n + H 2 0 = C 26 H 39 N0 n + C 6 H B C00H 

Aconitin Wasser Pikroaconitin Benzoesäure 

c 26 h 89 no u + h 2 o = c 24 h 37 no 10 + ch 8 oh 

Pikroaconitin Wasser Napeliin Methylalkohol 

c 24 h 37 no 10 + h 2 o = c 22 h 36 no 9 + ch 3 cooh 

Napellin Wasser Aconin Essigsäure 

Die von M. Freund und P. Beck 2 ) aufgestellte Formel c 34 h 47 no u 
hat sich als richtig erwiesen; das Aconitin ist danach als Acetyl- 
Benzoyl-Aconin anzusprechen; im Aconin sind 4 Methoxylgruppen 
enthalten. Man kann also die Aconitinformel folgendermassen aus- 

COCH 

drücken: C 21 H 27 (0CH 3 ) 4 N0 5 qqq pj 3 . Das Aconitin ist sowohl amorph 
als kristallinisch. 

Die Zahl der Aconitinvergiftungen ist nicht ganz unbedentend. 
Auch zu Giftmordzwecken sind namentlich die Wurzelknollen ver¬ 
wendet worden; der eine Fall betrifft nach Schauenstein 3 ) die Ver¬ 
giftung eines Mannes seitens der eigenen Gattin im Jahre 1841 durch 
das Pulver der Wurzelknollen, welches auf das Gemüse verstreut wurde. 
Einen gleichen Fall kennt Schauenstein von der österreichischen 
Militärgrenze aus den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts, eben¬ 
falls von der eigenen Gattin an ihrem Manne verübt dadurch, dass 
die Wurzelknollen der Pflanze mit Bohnen und Kartoffeln gekocht, 

1) A. Ehrenberg und C. Purfürst, Journal für praktische Chemie. 
1892. Bd. 45. S. 604. 

2) Freund, M. und Beck, P., Chemische Berichte. 1894. Bd. 27. S. 433 u. 720. 

3) Schau enstein, a. a. 0. 
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dem ahnungslosen Gatten vorgesetzt wurden. Meistens handelt es 
sich bei den Vergiftungen mit Aconitin um Verwechselungen mit ge- 
niessbaren Pflanzen, Sellerie, Petersilie, Meerrettich, um versehentliches 
Würzen von Branntwein oder um pharmazeutische Verwechselungen der 
Droge oder deren Präparate (Tinctura stomachica, Tinctura Hyoscyami, 
Tinctura Arnicae, Tinctura Opii, Linimenten und Pflastern und Purgier¬ 
trankein usw.). 

Die Mengen des Präparates, welche hierbei zur Anwendung 
kamen, sind sehr verschieden. Schon 2,1 g der Knollen wirkten in 
einem Falle tödlich; 0,35 g des Extraktes töteten einen Knaben rasch, 
während zwei andere nach derselben Gabe genasen. Von der Tinktur 
genügten 3,7 bis 4 g, um den Tod zu bewirken. Dem gegenüber soll 
nach Genuss von 62 g der Tinktur der Vergiftete einmal auch gerettet 
worden sein. Schon 0,6 g der Tinktur erzeugten bei einer 27jährigen 
Frau Schlingbeschwerden, Zuckungen im Gesichte und durch 2 Stunden 
andauernde Bewusstlosigkeit. 

Die Vergiftungserscheinungen nach dem Genüsse von Aconit¬ 
präparaten äussern sich nach den Schilderungen Flemings 1 ), 
Schnellers 2 ) und Flechners 3 ), Schroffs 4 ) in einem eigentümlich 
scharfen Geschmack auf der Zunge mit stechenden Schmerzen beim 
Schlingen, welche von den Lippen aus bis zum Magen hinab aus¬ 
strahlen. Die Schleimhaut des Mundes ist gerötet und zeigt oft eine 
grössere Zahl rötlicher Flecken und Bläschen, welche von einem 
roten Hofe umgeben sind. Es besteht vermehrter Speichelfluss, Auf- 
stossen ujid Kollern im Magen, Ekel, Brechreiz und Erbrechen, Gefühl 
von Schwere und Lähmung der Zunge mit Taubsein der letzteren, 
ein Gefühl von Spannung und Druck in der Haut des Kopfes und 
des Gesichtes, zuckende Schmerzen im Trigeminusgebiete, Schwindel, 
Eingenommensein des Kopfes, Ohrenklingen. Die Pulszahl ist ver¬ 
mindert, es stellt sich ein eigentümliches Kriebeln an der Zungen¬ 
spitze ein, welches sich auf die Lippen und auf den Rachen ver¬ 
breitet und schliesslich ins Gesicht, in die Finger- und Zehenspitzen, 
auf Brust, Bauch, Damm und Rücken fortsetzt. 

1) Fleming, An inquirv into the physiol. and medical properties of the 
Aeonitum Napellus. London 1845. 

2) Schneller, Pharmakologische Studien. Zeitschr. der Gesellschaft der Aerzte 
in Wien, 1845. 

3) Schneller und Flechner, Beiträge zur Physiologie der Arzneiwirkungen. 
Zeitschr. der Gesellschaft der Aerzte in Wien, 1847. 

4) Schroff, a. a. 0. 
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Es folgen Herabsetzung der Hautempfindung, Steigerung der Haut¬ 
temperatur, der alsbald ein beträchtliches Sinken folgt, Erweiterung 
der Pupillen, Trübung des Gesichtsfeldes; die Atmung wird nach an¬ 
fänglicher Beschleunigung verlangsamt, es stellt sich häufiges Gähnen, 
Angstgefühl und Beklemmung, grosse Muskelschwäche, Schlaffheit 
der Gelenke ein. Die Atmung wird schnappend, die Bewegungsfähig¬ 
keit ist erschwert und schliesslich aufgehoben. Meistens besteht 
Brechneigung und Erbrechen; der dyspnoische Zustand steigert sich, 
der Puls wird langsamer, es treten heftige Magenschmerzen, seltener 
Koliken und Diarrhöen auf. In seltenen Fällen ist das Bewusstsein 
getrübt, öfter werden Verworrenheit und Unfähigkeit zum Denken ver¬ 
zeichnet; Delirien bestehen selten. Ebenso sind Konvulsionen, 
tonische Krämpfe nicht häufig, wogegen Zuckungen in einzelnen 
Muskelgruppen, namentlich im Gesicht, einige Male beobachtet wurden. 

Der Verlauf der Vergiftung ist meistens ein rascher; die ersten 
Vergiftungserscheinungen gelangen nach einer Viertel- bis einer halben 
Stunde zur Ausbildung und führen in 3—4 Stunden, ja mitunter in 
einer halben Stunde zum Tode. In selteneren Fällen ist der Verlauf 
weniger stürmisch, und der Tod tritt erst nach 20 Stunden ein. Auch 
bei günstigem Verlauf dauern nach dem Schwinden der ersten gefahr¬ 
drohenden Erscheinungen mitunter längere Zeit hindurch einzelne 
Störungen, wie Muskelschwäche, Pulsverlangsamung, Kriebeln in der 
Haut, Kopfschmerzen u. dgl. an. 

Der Leichenbefund bietet gewöhnlich nichts Greifbares. Meistens 
werden eine erhöhte Blutfülluug des Gehirns und seiner Häute und 
mitunter eine stärkere Injektion der Schleimhaut des Magens und des 
Zwölffingerdarms angegeben. Die Wirkung des Aconitins äussert sich 
sowohl in einer lokalen Reizung der Zungenschleimhaut, als auch 
besonders in einer zentralen Beeinflussung des Gehirns und Rücken¬ 
marks. Die lokale Reizwirkung drückt sich in fleckiger Rötung und 
Blasenbildung auf der Schleimhaut der Zunge mit lange andauernder 
Vertaubung aus; die zentrale Wirkung besteht in einer Reizung der 
motorischen Zentren des Hirns und Rückenmarks und namentlich 
auch des verlängerten Marks mit Störungen der Atmung und Zirku¬ 
lation. Vielleicht sind auch eine besondere Wirkung auf die Vagus¬ 
endigungen in den Lungen und eine Lähmung der peripheren Be¬ 
wegungsnerven anzunehmen. Der Tod erfolgt meist unter dem Bilde 
der primären Herzlähmung. Das Aconitin wird mit dem Harn und 
im Speichel unzersetzt ausgeschieden und kann bei vorsichtiger Ver- 
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arbeitung unter Ausschaltung von stärkeren Säuren und Alkalien, 
namentlich mit Chloroform, ausgeschüttelt werden. 

Unsere Beobachtung, welche der Ausgangspunkt der chemischen Untersuchung 
wurde, betrifft einen 5 jährigen Knaben, der am 29. 2. 1912 nach nur 3G ständigem 
Kranksein unter Erscheinung von Herzschwäche zugrunde gegangen war. Da bei 
zwei weiteren Kindern ein ähnlich rascher Krankheitsverlauf mit tödlichem Aus¬ 
gange bekannt wurde, schöpfte der Arzt Verdacht und erfuhr, dass ohne ärztliche 
Verschreibung aus einer Apotheke Aconitin für die Kinder bezogen worden war. 
Da die Vermutung einer Vergiftung mit Aconitin nicht unbegründet schien, wurde 
die Leiche des Knaben am 17. 4. 1912 über Auftrag der Staatsanwaltschaft ent- 
erdigt und von mir gerichtlich geöffnet. Die Eingeweide, welche trotz nahezu zwei¬ 
monatigen Verweilens der Leiehe im Erdgrab verhältnismässig gut erhalten waren 
und die Diagnose einer im Beginne der Entstehung befindlichen, noch wenig aus¬ 
gebreiteten lobulären Pneumonie gestatteten, gelangten getrennt in Glasbehälter 
und wurden für die chemische Untersuchung in das gerichtlich-medizinische In¬ 
stitut gebracht. 

Üm die Kosten für die chemische Untersuchung nicht besonders zu erhöhen, 
wurde vorerst von mir die chemische Untersuchung auf den Magen samt Inhalt 
und auf 60 ccm blutiges Transsudat, welches aus den beiden Brustfellräumen aus- 
geseböpft werden konnte, beschränkt. Gleichzeitig erstreckte sich die Unter¬ 
suchung auf die bei dem Apotheker mit Beschlag belegten Aconitpräparate und 
auf eine bei dem Kranken Vorgefundene, mutmasslich verwendete Arznei. 

Die chemische Untersuchung des Magens samt Inhalt und der Transsudat¬ 
flüssigkeit aus den Pleurahöhlen, welche gesondert durchgeführt wurde, musste bei 
der leichten Beeinflussbarkcit des gesuchten Giftes durch einen unvorsichtigen Vor¬ 
gang bei der Analyse, möglichst unter Vermeidung aller denkbaren Schädigungen 
eingeleitet und beendet werden. Das Verfahren, welches zur Isolierung des ge¬ 
suchten Alkaloids in Anwendung kam, war das, welches ich 1 ) bei allen früheren 
Alkaloiduntcrsuchungen und namentlich für den Nachweis des Morphins aus¬ 
gearbeitet habe. Um ein übermässiges, langandauerndes Erhitzen tunlichst zu ver¬ 
meiden, wurden die mit Essigsäure angesäuerten wässrigen und alkoholischen Aus¬ 
züge nach dem jeweiligen Abfiltrieren der Massen unter vermindertem Drucke 
destilliert. Schliesslich verwendete ich zum Auszug der sauren und dann nachträglich 
mit wässriger Sodalösung alkalisch gemachten wässrigen Lösung Chloroform in 
wiederholt erneuerten Mengen. Nach dem Verjagen des Chloroforms wurden die Rück¬ 
stände in Wasser, welches mit einigen Tropfen verdünnter Essigsäure versetzt war, 
gelöst, die Lösung filtriert und im Exsikkator zum Kristallisieren im Uhrschälchen 
hingestellt. Die spärlichen mikroskopisch kleinen prismatischen Kriställchen 
wurden hierauf zur Prüfung der Wirkung einer weissen Maus unter die Rücken¬ 
haut eingeflösst. 

Bei der Unsicherheit der chemischen Reaktion mit konzentrierter Schwefel¬ 
säure oder Phosphorsäure und der verhältnismässig geringen Empfindlichkeit dieser 
Reaktionen erschien es von Anfang an zweckmässiger, die physiologische Wirkung 
an der Maus zu überprüfen. 

In der bei dem verstorbenen Kinde beschlagnahmten Arzneiflasche von 100 ccm 
Inhalt, welche zu etwa zwei Drittel mit einer fast farblosen, wasserhellen Flüssig¬ 
keit von leicht brennendem Geschmack und leicht alkoholischem Geruch gefüllt 
ist, verursacht bei einer weissen Maus von 25 g Körpergewicht in einer Menge von 
0,5 ccm nach Einleitung eines kurzdauernden Erregungszustandes mit Schreck¬ 
haftigkeit des Tieres schon nach wenigen Minuten eine vollständige Lähmung der 
Muskulatur. Das Tier ist auf die eine Körperseite gelehnt und zusammengekauert, 
vollständig unbeweglich, die Atmungen sind oberflächlich, unregelmässig, anfangs 


1) Ipsen, C., Zum Pflanzcnalkaloid-Nachweis. Diese Vierteljahrsschrift. 
3. Folge. Bd. 43. 2. Ergänzungsheft. S. 273—2S2. — Derselbe, Ueber das \ er¬ 
halten des Morphins gegen Fäulnis. Diese Vierteljahrsschrift. 1913. 3. Folge. 

Bd. 45. 1. Ergänzungsheft. S. 198—207. 
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beschleunigt, später verlangsamt. Der Tod tritt nach 10 Stunden unter Er- 
stickungscrseheinungcn ein. Die in der Arzneiflaschc befindliche Flüssigkeit zeigt 
eine schwachsaure Reaktion und erscheint in dickerer Schicht von deutlich grünlich- 
gelber Färbung. 

Zwei in der Apotheke beschlagnahmte Fläschchen mit der Aufschrift „Tinctura 
aconiti e herba, Urtinktur“ und ein zweites mit „Aconit“ bezeichnetes Fläschchen 
enthalten eine alkoholisch riechende, grüne Flüssigkeit von saurer Reaktion. Die 
Prüfung ergibt in beiden Fläschchen nachweisbare Mengen von Aconitin. 

Die mit 60 ccm Bluttranssudat aus den Brustfellräumen durchgeführte Unter¬ 
suchung liefert vereinzelte, feinste, strahlige Kristalle in der Uhrschale. In einigen 
Tropfen destillierten Wassers gelöst, werden 0,5 ccm dieser Lösung einer 25 g 
schweren weissen Maus unter die Rückenhaut einverleibt. Das Tier bleibt gesund. 
Die zur Injektion gelangende Lösung hat keinen spezifischen Geschmack, brennt 
auf der Zunge nicht. 

Auch die Untersuchung von 150 g Magen samt Inhalt hat das gleicho 
Resultat. 

Dieses Ergebnis wurde in einem Gutachten vom 29. Juli 1912 
der Behörde bekanntgegeben und gleichzeitig eröffnet, dass die übrigen 
Organe im Laufe der Zeit aus Interesse für die Frage weiter zur Ver¬ 
arbeitung gelangen würden. 

Diese Untersuchung ist auch tatsächlich mit der Leber, den Nieren 
und den Lungen im Sommer 1913 durchgeführt worden. Nachdem 
die im Exsikkator gewonnenen kristallinischen Rückstände gelöst, von 
allen Einzeluntersuchungen in einer gemeinsamen Schale vereinigt und 
auf etwa 2 ccm der Flüssigkeit eingeengt worden waren, wurde die 
Hälfte davon einer weissen Maus unter die Rückenhaut eingespritzt; 
das Tier bot die leichten Erscheinungen einer Vergiftung, wie sie auch 
die früheren Versuchstiere gezeigt hatten; nach etwa 6 ständigem 
Verlaufe dieser Zeichen gehinderter Beweglichkeit, leichter motorischer 
Schwäche und erschwerter Atmung gesundete das Tier vollständig. 
Es war somit in den Organen nach der Vereinigung der Extrakte 
Aconitin in Spuren durch den Tierversuch zu erweisen. Die Spärlich¬ 
keit der gefundenen Mengen und die verhältnismässig leichte Er¬ 
krankung der Versuchsmaus gestatteten aber unserer Meinung nach 
nicht den vollgültigen Beweis, dass diese Mengen' auch tatsächlich 
ausgereicht hätten, um den Tod des 5 jährigen Kindes zu verursachen. 
In diesem Sinne ist denn auch unter dem 16. August 1913 das Er¬ 
gebnis der Untersuchung der Behörde mitgeteilt worden. 

Aus den vorstehenden Erörterungen lässt sich als Ergebnis 
folgendes aussprechen: 

l. Der Nachweis von Aconitin in den Organen eines fast zwei 
Monate begraben gewesenen und danach enterdigten 5 jährigen Kindes, 
welches das Präparat medikamentös erhalten hatte, ist durch den Tier¬ 
versuch zu erbringen gewesen. 
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2. Bei vermutlich geringfügigen Mengen des Alkaloides lässt sich 
durch die Vereinigung der sorgfältig gereinigten Extrakte aus mehreren 
gesondert chemisch untersuchten Eingeweiden eine positive Reaktion 
erhalten. 

3. Der chemische Nachweis des Aconitins ist unsicher und un¬ 
zuverlässig, weil zu wenig empfindlich, und daher bei geringen Mengen 
des Materials nicht empfehlenswert. 


Herr Popp-Frankfurt a. M.: 

17) Ueber kriminalwissenschaftliche Beobachtungen aus der 

Schusstechnik. 

Auf der Karlsruher Naturforscherversaramlung hat Herr Lochte- 
Göttingen im Anschluss an seinen Vortrag über Kleiderschüsse darauf 
hingewiesen, dass die kriminalwissenschaftliche Literatur noch keine 
oder nur spärliche Angaben von Chemikern bietet über den Nachweis 
von Pulverresten an Kleidungsstücken, namentlich in Bezug auf die 
modernen, rauchlosen Pulversorten. 

Wellenstein und Kober haben gelegentlich des Breuerprozesses 
in Trier eine Reihe von diesbezüglichen Versuchen angestellt und das 
Ergebnis in der Zeitschrift f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel, 
1911, S. 544 ff. publiziert. Sie haben gefunden, dass die Ein¬ 
sprengungen von Pulverresten des Plättchenpulvers der Browning¬ 
patronen, Kaliber 7,65 am stärksten bei 5—15 cm Mündungsabstand 
und nicht über 50 cm Mündungsabstand hinaus nachweisbar sind. 
Der Nachweis gelang durch Einträgen der mit der Nadel aus der 
Haut entnommenen Pulverrückstände in Diphenylaminschwefelsäure, 
und sie haben ferner festgestellt, dass auch eine längere Lagerung 
des Präparates in Alkohol den Ausfall der Reaktion nicht beein¬ 
trächtigt. Bei aufgesetzter Waffe waren die Pulverspritzer auf der 
Aussenseite der Haut nicht nachzuweisen, dagegen unter der Haut und 
in der Gehirnmasse. 

Die von mir in mehreren Fällen gemachten Beobachtungen decken 
sich mit den Angaben von Wellenstein und Kober mit der Ein¬ 
schränkung, dass die Streuwirkung stets mit der betreffenden Waffe 
und Munition zu ermitteln ist, da dieselbe bei derselben Art Waffe 
und Munition etwas differiert. Ich finde es aber zur Entscheidung 
der Frage, ob im einzelnen Fall ein Blättchenpulver oder Schwarz¬ 
pulver als Treibmittel gedient hatte, für zweckmässig, zunächst an 
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einem kleinen Teil der beschossenen Fläche mit Azolitminpapier zu 
prüfen, ob die Reaktion um die Einschussstelle sauer auftritt, wie 
dies bei Plättchenpulver der Fall ist. 

Die Lauflänge der Repetierpistole von Kaliber 7,65 beträgt 5 cm. 
Der Nachweis der Nitrate konnte noch erbracht werden bei einem 
Mündungsabstand von ca. 20 cm von der Papierfläche, d. h. bis auf 
etwa das 4 fache der Lauflänge. Bei kleineren Repetierpistolen vom 
Kaliber 6,35 und 3,5 cm Lauflänge gelang der Nitratnachweis auf der 
beschossenen Papierfläche noch bis 15 cm Abstand sicher, d. h. auch 
hier bis auf das 4 fache der Lauflänge. 

Ungleich schwieriger ist der Nachweis solcher Pulverreste von 
Plättchenpulver bei Schüssen auf Kleiderstoffe und auf dicht behaarte 
Körperteile. Bei Kleiderstoffen gelingt der Nachweis in der Regel 
sicher nur auf einen Mündungsabstand, welcher etwa der doppelten 
Lauflänge entspricht, und zwar dadurch, dass man den betreffenden 
Kleidungsstoff gegen rauhes Filtrierpapier ausklopft oder gegen an¬ 
gefeuchtetes Filtrierpapier drückt und dann die abgedrückten schwarzen 
Partikel mit Diphenylaminschwefelsäure prüft, und zwar unter Ver¬ 
wendung von Monohydrat, da sonst die rasche Schwärzung der Faser 
das Bild stört. 

Bei Schüssen auf die glatte Haut lassen sich die eingesprengten 
Pulverrückstände auch auf etwa die 4 fache Lauflänge Mündungsab¬ 
stand hin noch aus der Haut auspräparieren, während bei dicht be¬ 
haarten Körperstellen nur bei Schüssen auf höchstens die l 1 / 2 fache 
Lauflänge noch Spuren der Pulverreste entdeckt werden können. 

Zur Aufsuchung der Pulverreste auf Kleiderstoffen und den be¬ 
haarten Körperstellen eignet sich vorzüglich die binokulare Lupe 
(Dermatoskop), die auch zur Aufsuchung kleinster Blutflecke auf 
Kleidern ausserordentlich dienlich ist. 

Die Pulverfabriken bringen nun in neuerer Zeit auch rauchlose 
Büchsenpulver in den Handel, welche zur Verhütung der Rostwirkung 
mit alkoholischer Natron- oder Kalilauge behandelt sind. Die Ver¬ 
brennungsrückstände sind dann nicht sauer, geben aber deutlich die 
Nitratreaktion und enthalten Karbonate des Neutralisationsmittels. Bei 
Nahschüssen kennzeichnen sich die Nitratpulver durchweg schon da¬ 
durch, dass keine Verbrennung der Haut und keine Kräuselung der 
Haare eintritt, während bei den langsamer verbrennenden Schwarz¬ 
pulvern eine solche in der Regel zu beobachten ist. 

Die Schwarzpulverrückstände kennzeichnen sich beim frischen 
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Schussfeld durch die Heparreaktion, sowie durch den Gehalt an Kohle, 
Kaliumnitrat und Karbonaten. Bei Schussfeldern, die älter als 8 Tage 
sind, schwindet die Heparreaktion. 

Die Rückstände der verschiedenen Sprengpulversorten, welche den 
modernen Schiesspulvern nahe stehen und nur viel mannigfaltiger zu¬ 
sammengesetzt sind als diese, habe ich in einem Vortrag behandelt, 
den ich bei einer Chemikerversaramlung in Erfurt hielt und der in der 
Zeitschr. f. öffentl. Chemie 1910 abgedruckt wurde. 

Hier möchte ich darauf hinweisen, dass man bei Nahschüssen 
mit Schwarzpulver, zuweilen auch bei Nitratpulvern eine strahlige 
Anordnung der Pulverrückstände auf der beschossenen Fläche sehen 
kann. Die Anordnung der Strahlen entspricht dann der Zahl der 
Züge in der betreffenden Waffe und erlaubt somit einen Rückschluss 
auf diese selbst. Man sollte diesem Umstande daher gleich von vorn¬ 
herein Beachtung schenken. 

Die Untersuchung der Einschüsse von Handfeuerwaffen, in welchen 
Schwarzpulver als Treibmittel diente, bietet nach den Erfahrungen, 
welche ich in verschiedenen Fällen und durch zahlreiche Versuche 
gemacht habe, aber auch einen Anhaltspunkt für die Haltung der 
Waffe bei Abgabe des Schusses. 

Aus dieser Feststellung lässt sich dann zuweilen die Frage ent¬ 
scheiden, ob Selbstmord vorliegt oder Tötung durch andere Hand, 
letzteres in dem Falle, wenn die Haltung der Waffe den gegebenen 
Möglichkeiten bei Selbstverletzung nicht entspricht. 

Bei Handfeuerwaffen, und namentlich bei Revolvern, hebt sich 
nach freihändigem Schuss di^ Mündung infolge des Rückstosses auf 
die Hand. Die nachströmenden heissen Pulvergase treffen dann bei 
Nahschüssen die beschossene Fläche etwas oberhalb des Einschusses, 
d. h. sie kommen nach der Seite hin zur Wirkung, nach welcher hin 
das Zielkorn der Waffe deutete. Da das Zielkorn in entgegengesetzter 
Richtung zu dem Lauf steht wie der Kolben der Waffe, so lässt sich 
aus der Lage des Brandfleckes ein Schluss auf die Haltung des 
Kolbens der Waffe bei Abgabe des Schusses ziehen. 

Die vorgeführten Bilder zeigen zunächst die Ergebnisse von Schussver¬ 
suchen auf Papierflächen mit Repetierpistolen und Schwarzpulverrevolver 
und die Lage des Brandfleckes bei Klciderschüssen und Hautschüssen. 

Die Lage des Einschusses und die Beschaffenheit der Mordkugel 
lässt bei grossem Abstand aber auch zuweilen noch die Feststellung des 
Mündungsabstandes zu. So konnte ich in einem Falle folgendes feststellen: 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 191 


Die Kugel war in die linke Schläfe eines erschossen aufgefundenen Gendarmen 
flach derart eingeschlagen, dass die bogenförmige Kugelspitze nach dem Ohr, die 
Basis der Kugel nach dem Auge zu auf Haut und Knochen zum Abdruck gelangte. 
Die im Gehirn gefundene Kugel zeigt auf der einen Seite eine Rinne und auf der 
entgegengesetzten Längsseite eine Abplattung. Die Rinne war verursacht durch 
den in den Lauf hineinragenden Nietkopf des Zielkornes der Waffe. Die Stellung 
des Querschlägers beim AuftrefTen auf die Schläfengegend war also gegeben. Ver¬ 
suche mit der Waffe ergaben, dass diese Stellung der Querschläger mit geringen 
Schwankungen regelmässig eintritt bei einem Mündungsabstand von rund V 4 , iy 4l 
2 l 4 m. Der Schuss konnte auf l ; 4 m nicht abgegeben vrorden sein, da bei der vor¬ 
liegenden Waffe sonst Pulverreste auf der Schläfenhaut zu sehen gewesen wären. 
2 1 4 rn Abstand konnten nicht in Betracht kommen, weil die schlechte W affe auf 
diese Entfernung hin schon nicht mehr die entsprechende Durchschlagskraft zeigte. 
Es käme hiernach nur ein Mündungsabstand von etwa 1 1 / 4 m für den Schuss in 
Betracht. Der Mörder gestand die Tat nach seiner Verurteilung zu und gab an, 
dass er den Polizisten auf etwa 2 Schritte Entfernung geschossen habe, als dieser 
sich bückte, um den Inhalt des gestohlenen Korbes zu untersuchen. 

Die Feststellung der zur Tat gebrauchten Waffe gelang mir in 
mehreren Fällen durch die Untersuchung des ßolzeneinschlages auf 
dem Zündhütchen der am Tatort aufgefundenen Patronenhülsen. Dies 
ist namentlich wichtig bei der Verwendung von Repetierpistolen, 
welche die abgeschossene Hülse mechanisch auswerfen. Die Schlag¬ 
bolzen dieser Waffen sind unregelmässig abgedreht oder durch den 
Gebrauch deformiert. Infolgedessen bietet die Einstanzung des Bolzen¬ 
kopfes in das Zündhütchen in der Regel einen sicheren Anhaltspunkt 
für die gebrauchte Waffe. Die photographische Vergrösserung der 
Bolzeneinschläge geschieht zweckmässig durch Stereoskopaufnahmen. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass bei der 
Aulfindung von Waffen am Tatort den an der Waffe befindlichen Finger¬ 
abdrücken mehr Beachtung geschenkt werden muss, als dies bisher 
geschah. Die Waffen werden in der Regel am Tatort sofort von 
anderen Personen in die Hände genommen, begafft, entladen und 
geprüft und dadurch die Feststellung derjenigen Person, welche die 
Wade zuletzt in der Hand gehabt hat, oder welche die Trommel des 
Revolvers beim Laden angegriffen hatte, vereitelt. Die Fingerabdrücke 
des Schützen finden sich in der Regel deutlich sichtbar auf den 
Schlossteilen der Waffe, der Revolvertromrael und sogar zuweilen 
auch noch auf den gefetteten Patronenhülsen, sofern das Patronen¬ 
lager genügend weit war. Die vorgezeigten Bilder illustrieren die bei 
Berücksichtigung der vorgetragenen Momente festgcstellten Beweis¬ 
tatsachen. 

Diskussion. 

Herr X i ppe - Königsberg: Ich habe die Strahlungserseheinungen auch beob¬ 
achtet. Die Diphenylamin-Schwefelsäurercaktion tritt auch mit Sehwarzpulver ein, 
kann daher nicht zur Unterscheidung von Nitro- und Sehwaizpulver dienen. 
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Bei Nahschüssen kann man die Haut um den Einschuss mikroskopisch mittels 
Serienschnitten untersuchen. Namentlich bei den zahlreichen Schwarzpulverein¬ 
sprengungen trifft man sehr bald auf ein schwarzes eingesprengtes Pulverkörnchen. 
Aber auch die eingesprengten Nitropulverblättchen, die mehr gelblich sich abheben, 
können leicht gefunden werden. Damit ist die Diagnose, Schwarzpulver- oder 
Nitropulvernahschuss, ermöglicht. 

Herr Meixner-Wien: 

18) Nachweis verspritzter Kleinhirnsubstanz auf einem Kleidungs¬ 
stück. 

M. H.! Gestatten Sie mir, Ihnen ein Präparat zu demonstrieren, 
welches bei Untersuchung eines Kleidungsstückes gewonnen wurde. 

Am Abend des 12. Novembers 1912 wurde ein Schmiedemeister erschlagen. 
Die Leiche wurde am nächsten Morgen hinter einem Pfluge versteckt aufgefunden, 
wohin eine Schleifspur führte. An der linken Schädelseite zeigte die Leiche drei 
Wunden, deren eine, hinterm linken Ohr gelegen, ins gequetschte Kleinhirn ein¬ 
drang. Der Schädelknochen war an der linken Seite in zahlreiche Stücke zer¬ 
trümmert. Die Schläge dürften mit einem schweren Eisenstab geführt worden sein, 
der an einem p]nde zu einem Ringe gebogen war. An diesem Ende fanden sieh 
Blutspuren und Kopfhaare. 

Der Tat verdächtig war der Gehilfe des Ermordeten, dessen Kleider ausge¬ 
dehnte Blutspuren aufwiesen. Dieser leugnete die Täterschaft und verantwortete 
sich dahin, dass er am Morgen nach der Tat in die am Tatorte befindliche Blut¬ 
lache hineingetappt sei. Weiters habe er die Leiche aufgehoben, um zu sehen, ob 
es sein Meister sei und dabei seine Hose mit Blut besudelt. Die übrigen Blut¬ 
spuren, darunter auch Spritzer auf seiner Kappe, suchte er durch ein Nasenbluten 
zu erklären. 

Die Kleider wurden uns zur Untersuchung übersandt. Alle Blutspuren er¬ 
wiesen sich als menschliches Blut. Sie waren insbesondere an dem Winterrocke 
sehr ausgebreitet, wo sie in grossen Flecken bis zur Brusthöhe reichten, ferner 
waren die unteren Teile der Hose und der Unterhose sowie die Schuhe stark mit 
Blut befleckt. Die Blutspuren lagen an den Oberkleidern vorwiegend im Bereiche 
grosser Flecken von Strassenkot. 

Am Kragenaufschlag des Winterrockes fanden sich festklebend einige 
Schüppchen einer weisslichen Substanz. Ich zeige Ihnen eine Aufnahme der be¬ 
treffenden Stelle. Die Fleckchen treten hier viel lebhafter hervor, als sie am Rock 
fürs Auge zu merken waren. Meine Aufmerksamkeit fiel zunächst auf das mit 
weissem Zwirn umnähte Fleckchen, weil an ihm ein kleines Blutkrüstchen zu 
merken war. Die mikroskopische Untersuchung eines Splitterchens der Substanz 
zeigte durch die Gegenwart von Blutkapillaren, dass wir es mit einem Gewebe zu 
tun hatten. 

Nunmehr untersuchte ich ein Teilchen biologisch, wobei es sich als mensch¬ 
licher Herkunft erwies. Ein anderes bettete ich in Peraffin ein und zerlegte es in 
eine Serie. Die Untersuchung der Schnitte bestätigte die Vermutung, dass das 
Fleckchen von Hirnsubstanz herrührt, iiess aber noch weitere wichtige Einzelheiten 
erkennen. Hier zeige ich Ihnen die farbige Aufnahme eines solchen Schnittes. 
Die Konservierung des Gewebes ist abgesehen von der Verzerrung aller Elemente 
in einer Richtung auffallend gut. Der Schnitt lässt einen kernarmen und einen 
kernreichen Teil erkennen. Der kernarme Teil besteht vorwiegend aus Glia und 
Nervenfasern, der kernreiche, der in scharfem Streifen vom kernarmen Teil abge¬ 
grenzt ist, zeigt eine Struktui, die sich im Nervensystem nur an einer Stelle findet, 
nämlich in der Körnerschichte des Kleinhirns. Man sieht dunkle runde Kerne von 
ziemlich gleicher Grösse, dicht gelagert in der für die Körnerschichte eigentüm¬ 
lichen Felderung. Im Gewebe finden sich Hämorrhagien. Herr Hofrat von Ebncr 
bestätigte die Diagnose und entdeckte Elemente, nach welchen ich zunächst vor- 
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geblich gesucht hatte, nämlich Purkinjesche Zellen. Vielleicht erkennen Sie die 
in dem leider zu blass gefärbten Schnitte den blassvioletten Fleck an der Grenze 
von Körner- und Molekularschichte. Eine Aufnahme mit stärkerer Vergrösserung 
ist wegen der zu blassen Färbung der Schnitte misslungen. Doch finden Sie in 
einem der Mikroskope die Stelle des Schnittes eingestellt. 

Die Untersuchung eines Teilchens eines anderen Fleckchens, an welchen makro¬ 
skopisch Blut nicht erkennbar war, lieferte das gleiche Ergebnis, Kleinhirnrinde. 

Die Bedeutung dieses Nachweises für den Straffall ist klar. Er 
entkräftet die Verantwortung des Angeklagten über die Entstehung 
der Blutspuren und hätte wahrscheinlich bei Kenntnis der Akten oder 
in der Verhandlung eine bestimmtere Stellungnahme zu Aussagen über 
den Hergang der Tat gestattet. Lieber den Einfluss des Gutachtens 
auf das Verfahren kann ich Ihnen leider nichts mitteilen, da sich der 
Akt bis vor wenigen Tagen beim Kassationshofe befunden hat und 
mir noch nicht zugänglich gewesen ist 1 ). 


Dritter Sitzungstag. 

Mittwoch, den 24. September 1913, vormittags 9 Uhr. 

Vierte wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Kolisko-Wien. 

Herr H. Merkel-Erlangen: 

19) Zur Kasuistik der medizinalen Quecksilbervergiftung und 
zur Beurteilung der sog. Idiosynkrasie. 

Quecksilber, das uralte Heilmittel der Syphilis, hat — das bleibt 
unbestritten — trotz der modernen intravenösen Salvarsan- und Neo- 
salvarsantherapie seinen Platz behauptet, ja es scheint fast, als ob 
man neuerdings wieder mehr auf dasselbe zurückgreifen wollte! Der 
Grund hierfür liegt einmal darin, dass es in seiner verschiedenartigen 
Anwendung in der ärztlichen Praxis für Arzt und Patienten bequemer 
ist wie jene, ferner darin, dass auch bei jenen Präparaten doch 
Recidive beobachtet wurden und nicht zum letzten auch darin, dass 
in den vergangenen Jahren auch zuweilen immer wieder über recht 
bedenkliche Folgeerscheinungen jener intravenösen Behandlungsmethode 
berichtet wurde; ausser andern schädlichen Nebenwirkungen, die man 
freilich allmählich zu vermeiden gelernt hat, wurde insbesondere auf 
der letzten Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft (Mar- 

1) Nach trag bei der Korrck tur: Der Angeklagte wurde trotz seines hart¬ 
näckigen Leugnens des Mordes schuldig erkannt. Seine Nichtigkeitsbeschwerden 
wurden verworfen. An jener Stelle, wo der Schmiedemeister niedergeschlagen 
worden war, hatten sich beim Augenschein an einer Hausmauer Blutspritzer bis 
weit über Mannshöhe hinauf und auch einige Hirnklümpchen gefunden. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV1I. Suppl. i 
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bürg 1913) von verschiedenen Seiten über Todesfälle an hämorrhagischer 
und toxisch-entzündlicher Encephalitis und Myelitis berichtet, die mehr¬ 
fach im Verlauf der Salvarsanbehandlung beobachtet wurden und wahr¬ 
scheinlich auf lokale Arsenwirkung bezogen werden dürften, wenn auch 
vorerst für die Erkrankung dieser Einzelfälle noch keine befriedigende 
Erklärung gefunden werden kann. 

Diesen unglücklichen Zufällen bei der Salvarsanbehandlung gegen¬ 
über kann man freilich auf die auch nicht gerade kleine Kasuistik 
von Vergiftungen bei der antisyphilitischen Behandlung mit Quecksilber 
verweisen, das eben freilich auch kein harmloses therapeutisches Mittel 
darstellt, sondern schon nicht zu selten zu mehr oder weniger schweren 
Gesundheitsstörungen geführt hat und zwar in seinen sämtlichen zu 
therapeutischer Verwendung kommenden Applikationsarten. Nicht nur 
bei interner Verabreichung, sondern auch bei den Schmierkuren wie 
auch endlich bei der Injektionsbehandlung wurden schon mehrfach 
Vergiftungsfälle beobachtet. 

Sehen wir von der gerade bei der antiluetischen Behandlung 
weniger gebräuchlichen internen Anwendung ab, so ist ja von den 
anderen Methoden die Schmierkur aus dem Grunde weniger gefähr¬ 
lich, weil beim Auftreten von Vergiftungserscheinungen (am häufigsten 
stellt sich zuerst infolge der Einatmung der Hg-Dämpfe die Stomatitis 
ein) sofort mit der Behandlung abgebrochen werden kann und durch 
Bäder, Schwitzprozeduren usw. neben einer rascheren Ausscheidung 
aus dem Körper z. T. auch eine mechanische Entfernung des giftig 
wirkenden Präparates von der Hautoberfläche erzielt werden könnte. 
Dass trotzdem bei forcierten Schraierkuren schon schwere, ja sogar 
tödliche Vergiftungen vorgekommen sind, ist bekannt. 

So hat beispielsweise Itössle 1 2 ) 1911 eine tödliche Quecksilbervergiftung bei 
einer 30jährigen Köchin gesehen, die selbst wegen bevorstehender Heirat eine 
forcierte Schmierkur an sich vollzog, um ein luetisches Zungenulcus zur Heilung 
zu bringen. 

Wir selbst sahen bei einem 23jährigen, an sehr schweren luetischen Ge¬ 
schwüren des Körpers leidenden jungen Mann als Folge einer intensiven Schmierkur 
mit 5,0 g grauer Salbe eine tödliche Quecksilbervergiftung mit typischem Sektions¬ 
befund (schwere parenchymatöse Nephritis, Dünn- und Dickdarmdiphtherie, S. Nr. 42, 
1900). 

Noch viel gefährlicher müssen natürlich die Injektionskuren 
sein, besonders dann, wenn schwer- oder unlösliche Quecksilberver- 
bindungen zur Verwendung gelangen. So hat Laserre (zit. von Risel-) 

1) Münchner med. Wochcnschr. 1911. S. 280. 

2) Yerhandl. d. Deutschen Pathol. Gcsellseh. 1910. Tagung in Erlangen. S. 304. 
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bis zum Jahre 1808 schon 180 Fälle von medikamentöser Quecksilber¬ 
vergiftung zusammengestellt, die durch intramuskuläre Injektion zu¬ 
stande gekommen waren, und von denen 70 Fälle tödlich endeten! 
Zumal aber die Verwendung schwer- oder unlöslicher Hg-Verbindungen, 
die wegen ihrer nachhaltigen Wirkung gerade von den Syphilidologen 
bevorzugt werden, bringt besondere Gefährdung mit sich durch Schaffung 
eines intramuskulären Quecksilberlagers, dessen Resorption nicht über¬ 
wacht werden kann; denn sind einmal durch mehrere Injektionen in 
der Muskulatur Hg-Depots geschaffen, so sind die Resorptionsbedingungen 
dieser Hg-Präparate lediglich dem Körper überlassen, unkontrollierbar, und 
es ist ferner beim Auftreten von Vergiftungserscheinungen der behandelnde 
Arzt der weiteren Aufnahme des Giftes gegenüber eben aus diesen 
Depots absolut macht- und wehrlos, wenn er sich nicht auf chirurgischem 
Wege zu rascher Ausräumung der Hg-Massen entschliessen kann! 

Durch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen von Pellier 
(1908), Risel (1910) u. a. sind die histologischen Veränderungen in 
der Umgebung derartiger Hg-Depots eingehend studiert; diese Forscher 
haben nachgewiesen, dass sich neben der ausgedehnten nekrotischen 
Einschmelzungszone langsam ein die Resorption bedingender Granu¬ 
lationswall ausbildet, der monatelang die Quecksilberreste beherbergen 
kann, was für die Giftwirkung um so bemerkenswerter ist, als ja an 
und für sich die im Säftestrom kreisenden Quecksilberverbindungen 
nur sehr langsam aus dem Körper eliminiert werden (nach Kobert 
können 6 Monate vergehen, bis der Körper quecksilberfrei wird). Ganz 
besonders bedenklich ist es also, dass aus solchen intramuskulären 
Depots eine zeitlich und quantitativ unkontrollierbare Resorption statt¬ 
finden kann. 

Ich darf daran erinnern, dass ganz analoge ungünstige Resorptions¬ 
verhältnisse bei den früher geübten, jetzt aber verlassenen subkutanen 
und intramuskulären Injektionen vonArsenobenzol von verschiedensten 
Seiten festgestellt worden sind! 

Risel hat noch 3—4 Monate nach der letzten Injektion in seinen 
3 unter typischen Symptomen der Hg-Vergiftung tödlich verlaufenen 
Fällen in den intermuskulären Abscessen grosse Hg-Lager nachweisen 
können, die durch Injektion von grauem Oel bedingt waren. Allein 
es sind erfahrungsgcmäss in dieser Beziehung auch die anderen un¬ 
löslichen Hg-Präparate ebenso gefährlich wie das graue Oel, nämlich 
ganz besonders Kalomel, ferner Hg. salicylatum, Thymol- und Cyan¬ 
quecksilber usw. 

13* 
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Wie überhaupt bei der Hg-Vergiftung, so treten auch bei diesen 
medikamentösen Intoxikationen offenbar leicht und zuerst die Nieren- 
Schädigungen (Fürbringer, Welander, Lang u. a.) auf, was 
verständlich ist, da ja nach Kobert 1 ) 50 pCt. des aufgenommenen 
Hg durch die Nieren ausgeschieden werden, während die andere 
Hälfte gemeinsam durch den Speichel und die Schleimhaut des Magen¬ 
darmkanals eliminiert wird. Ganz besonders soll bei toxischen 
Dosen nach Gola die Hauptausscheidung durch die Nieren erfolgen, 
während andererseits nach Brasse und Wirth, sobald der Harn 
eiweisshaltig wird, die Giftausscheidung durch die Nieren sistieren und 
nur auf den anderen Wegen erfolgen soll; meist kommt es ja be¬ 
kanntlich bei der Hg-Vergiftung zur Oligurie und nicht selten zu 
völliger vorübergehender oder ev. bis zum Tod bestehender Anurie, 
sodass schon aus diesem Grunde die Hg-Ausscheidung auf diesem 
Wege geringer werden oder sistieren muss. 

Von den übrigen Vergiftungserscheinungen sei auf die charak¬ 
teristische Stomatitis ulcerosa und Gingivitis necrotica ver¬ 
wiesen, welche Folgeerscheinungen der Giftausscheidung durch den 
Speichel darstellen und offenbar stets durch Vermittlung schlechter 
Zähne zustande kommen und endlich noch an die in ihrer Intensität 
und dementsprechend in den klinischen Erscheinungen wechselnde 
Entzündung des Magendarrakanals, besonders des unteren Ileums und 
des Dickdarms erinnert, die meist unter dem anatomischen Bild der 
diphtheritischen Entzündung (ev. bereits mit verschieden stark ent¬ 
wickelter Geschwürsbildung), seltener in den leichteren Formen der 
katarrhalisch-hämorrhagischen Enteritis verläuft und auch bei nicht 
stomachaler Einverleibung durch die Giftausscheidung in der Schleim¬ 
haut des Magendarmkanals (Marchand) verursacht wird. 

Die Ursachen für das Zustandekommen solcher medizi¬ 
nalen Hg-Vergiftungen sind wegen ihrer ev. strafrechtlichen Be¬ 
deutung für die forensische Beurteilung natürlich besonders wichtig; 
wir können dabei verschiedene Möglichkeiten in Betracht ziehen: Ein 
Teil der beschriebenen Fälle mag wohl, wie Leddermann meint, 
darin seine Erklärung finden, dass versehentlich eine zu grosse An¬ 
fangsdosis gegeben wurde, die dann bald zu Vergiftungserscheinungen 
führte — es liegt also hier eine Fahrlässigkeit vor 2 ); oder aber es handelt 
sich um die oben schon erwähnte verhängnisvolle Depotwirkung des 

1) Lehrbuch der Intoxikationen. II. Teil. S. 324 ff. 

2 ) Das (ileiche irilt für die versehentlich intravenös erfolgten Injektionen! 
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Giftes bei Injektionskuren mit plötzlich rascher Resorption. Auf eine 
solche Möglichkeit muss man besonders bei der Verwendung unlös¬ 
licher Hg-Präparate zu intramuskulären Injektionen immer gefasst 
sein; sie ist aber kaum jemals vorherzusehen. Die letzte Möglichkeit ist 
das Bestehen einer sogen. Idiosynkrasie des betr. Patienten gegen¬ 
über Hg-Präparaten bei den verschiedenen Anwendungsarten, sodass 
mehr oder weniger schwere Gesundheitsstörungen bei ihm schon ein- 
treten unter der Anwendung von Hg-Dosen, die erfahrungsgeraäss bei 
anderen Menschen durchaus keine krankhaften Erscheinungen hervor¬ 
zurufen pflegen. Der Nachweis einer solchen Idiosynkrasie würde 
natürlich auch den betr. Arzt exkulpieren! 

Auf welche minimale Dosen hin zuweilen schon tödliche Vergiftungen ein- 
treten, zeigen die Mitteilungen u. a. von Covisa und Neubcck, indem ersterer 
nach 3 Kalomelinjektionen (in 23 Tagen) von zusammen 0,4 g, letzterer dagegen 
schon nach 3 Einspritzungen von zusammen 0,072 g 11g. salicylatum tödliche Ver¬ 
giftungen beobachtete. 

Ein gleichfalls hier einschlägiger Fall wurde vor längerer Zeit 
dem Erlanger Medizinalkomitee von einem auswärtigen Land¬ 
gerichte zur Untersuchung und Begutachtung überwiesen; er betrifft 
eine tödliche Vergiftung mit löslichem Hg oxycynatum, von dem ja be¬ 
hauptet wird, dass es bedeutend weniger giftig wirke 1 ) wie die andern 
Hg-Verbindungen, was Robert allerdings entschieden bestreitet. 

Der Fall ist kurz folgender: Ein bereits seit Jahren wegen 
recidivierender Lues öfter schon ohne jede schädliche Folge mit Hg 
behandelter Mann (Potator), Anfang der 40er Jahre, erhält wegen 
eines neuen Recidivs in der Sprechstunde von seinem Arzt zunächst 
eine einmalige intraglutäale Injektion von 0,2 ccm einer 10 proz. 
wässerigen Lösung von Hg oxycynatum (also 0,02 g Hg oxycyanati!) 
Er erkrankt wenige Stunden darauf in der Eisenbahn auf der Heim¬ 
fahrt bereits unter schweren kolikartigen Durchfällen, die schon am 
ersten Abend zu Hause einen blutigen Charakter zeigen, und geht 
innerhalb 11 Tagen unter Fortdauer der schweren dysenterischen 
Erscheinungen, Stomatits ulcerosa und schwerster Nephritis anurisch 
zu Grunde. Bei der gerichtlichen Sektion der am 15. Tag post 
mortem exhumierten Leiche fand sich laut Protokoll u. a.: schlaffes, 
dilatiertes Herz, Dünn- und Dickdarmdiphtherie mit ausgebildeten Ge¬ 
schwüren, während der schwere Degenerationsprozess der Nieren wegen 

1) v. Jacksch (Deutsche med. Wocbenschr., 1907, Nr. 17, Vereinsbeilage 
S. 135) sah sogar einen Fall von interner Vergiftung mit 5 g Hg oxycyanatum trotz 
vorübergehender mehrtägiger Anurie in Heilung ausgehen! 
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der fortgeschrittenen Fäulnis nicht mehr bestimmt beurteilt werden 
konnte. Die chemische Untersuchung der vorschriftsmässig ent¬ 
nommenen Leichenteile ergab das Vorhandensein geringer, nicht wäg¬ 
barer Mengen von Quecksilber sowohl in den Nieren wie auch in der 
Leber und im Darmkanai, während im Harn und Blut Hg nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte. 

Ich habe auch an diesem Material eben auf Grund früherer Er¬ 
fahrungen noch die mikroskopische Untersuchung vorgenommen, 
obwohl sich die Organe — 28 Tage nach dem Tod erst fixiert — 
in fortgeschrittener Fäulnis befanden; trotzdem Hess sich an den 
Nieren noch das Vorhandensein zahlreicher verkalkter Zylinder im 
Rindengebiet feststellen, während natürlich von einer Färbbarkeit der 
Epithelkerne sowie auch derjenigen der Glomeruli und des Zwischen¬ 
gewebes nirgends mehr die Rede sein konnte. Wichtig war aber, 
dass man trotz dieses letzteren Mangels die Glomeruli, noch deutlich 
in Form, Grösse, Struktur erkennen und insoweit als intakt nach- 
weisen konnte, dass sicher keine subakute oder chronische Glomerulo¬ 
nephritis bestanden hatte; auch das konnte (durch van Gieson- 
Färbung) festgestellt werden, dass in der Rinde kein vermehrtes 
Bindegewebe, d. h. also keine Schrumpfungsherde vorhanden gewesen 
waren, woran ich dachte, nachdem der Verlebte Alkoholiker gewesen 
sein sollte. 

Allerdings war auffallender Weise in diesem Fall die che¬ 
mische Untersuchung der übrigen und in der Hand des Arztes ge¬ 
bliebenen Quecksilberlösung unterblieben, sodass der wichtige Nachweis 
nicht geführt werden konnte, dass wirklich nur 2 / 10 ccm der 10 proz. 
Lösung und damit nur 0,02 g Hg oxycyanatum, also die Maximaldosis 
und nicht etwa eine grössere Menge versehentlich injiziert worden 
war, eine Möglichkeit, die der betreffende Kollege mit der bestimmten 
Angabe ablehnte, er habe zu den 2 Teilstrichen der Hg-Lösung noch 
0,8 ccm physiologische Kochsalzlösung aufgenommen (in Ermanglung 
einer bestellten, aber von der Apotheke nicht mitgelieferten wässerigen 
Acoinlösung). Wenn wir diese Möglichkeit ausser acht lassen, können 
wir hier eben nur eine sog. Idiosynkrasie gegen Quecksilber annehmen, 
infolge deren jener Mann schon bei der Maximaldosis erkrankte, ja zu 
Grunde ging; die mangelhafte Widerstandsfähigkeit hatte aber, was 
noch erwiesen werden konnte, nicht ihren Grund in einer primär nach¬ 
weisbaren Nierenveränderung, sondern wie der Landgerichtsarzt in 
seinem Schlussgutachten ausführte, war wohl die Idiosynkrasie des 
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Verstorbenen in einer durch Alkoholismus bedingten mangelhaften 
Widerstandsfähigkeit seines Gesamtorganismus (Herz!) begründet. 

Der als „Erklärung“ für solche Unglücksfälle viel gebrauchte 
Begriff der Idiosynkrasie, der freilich gegenüber einer grossen 
Reihe von anderen mehr oder weniger harmloseren Medikamenten 
ebenfalls eine Rolle spielt, hat neuerdings insofern eine gewisse Klärung 
erfahren, als man wenigstens für einen Teil dieser Fälle von medika¬ 
mentösen Gesundheitsstörungen mit an sich sonst ganz ungefährlichen 
Dosen anaphylaktische Erscheinungen bei den betreffenden In¬ 
dividuen als Ursache der Gesundheitsstörung anzunehmen geneigt ist. 

Für einen andern, vielleicht grösseren Teil solcher medikamentöser 
Vergiftungen können wir aber gewiss bei kritischer Nachprüfung an 
Stelle des vagen Begriffes der Idiosynkrasie mehr oder weniger sicher 
erkennbare Organveränderungen als indirekte die Vergiftung auslösende 
Ursache nachweisen. Neben den etwa durch chronischen Tabak- oder 
Alkoholmissbrauch bedingten Veränderungen des Zirkulationsapparates 
dürfte gerade bei den Hg-Vergiftungen in erster Linie der Zustand 
des Magendarmkanals und der Nieren in Betracht kommen; aus diesem 
Grund wird ja mit Recht — vielleicht aber doch nicht in jedem 
einzelnen Fall mit der nötigen Gründlichkeit — der Funktion dieser 
Organsysteme vor dem Beginn und während jeder Hg-Behandlung die 
nötige Aufmerksamkeit geschenkt! 

In diesem Zusammenhang sei an eine, allerdings streng genommen nicht 
hierher gehörige, aber höchst interessante Beobachtung von Dürck 1 ) erinnert; 
dieselbe betraf ein 8 jähriges Mädchen, das wegen akuter Gastroenteritis (Familien¬ 
infektion nach Kuchengenuss) 4 mal stündlich 0,08 g Kalomel (im ganzen also 
0,32 g) erhalten hatte, wie sich bei den späteren Recherchen herausstellte. Bei 
der Sektion des unter schwersten Erscheinungen von Koliken und Peritonitis ver¬ 
storbenen Kindes konnte D. das typische Bild der Hg-Vergiftung mit der charakte¬ 
ristischen Nierenentartung und intensiver Dünn- und Dickdarmdiphtherie feststellen 
und konnte im Magendarmkanal chemisch die Anwesenheit von Quecksilber nach¬ 
weisen. D. ist geneigt zu der Annahme, dass in Folge der mit der primären Gastro¬ 
enteritis verbundenen Zersetzungsvorgänge vielleicht im Magen-Darmkanal eine 
Umwandlung des Quecksilberchlorids in Quecksilberchlorid und damit die schwere 
Vergiftung eingetreten wäre. Mir scheint es nicht ausgeschlossen, dass die sicher 
mit der Gastroenteritis verbundene Nierenschädigung auch von Bedeutung für die 
Entwicklung der Vergiftungserscheinungen war. 

Speziell was die Nieren betrifft, so besteht ja gewiss die Mög¬ 
lichkeit, dass bereits vorhandene aber geringgradige anatomische Ver¬ 
änderungen nicht zu jeder Zeit auch gerade nachweisbare Funktions¬ 
störungen mit sich bringen müssten: so könnte bei einer einmaligen 
rasch z. B. in der Sprechstunde vorgenommenen Urinuntersuchung auf 

1) Münchener mediz. Wochenschrift 1911. S. 110. 
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Eiweiss und Zucker wohl der Ausfall dieser Proben gerade ein nega¬ 
tiver sein, trotzdem das Organ nicht mehr vollständig anatomisch 
und funktionell intakt ist. Die mehrfach beobachteten Fälle, in denen 
sich der Urin vor der Quecksilberbehandlung sicher noch eiweissfrei 

— wie auch in dem von uns sezierten Fall von Inunktionsvergiftung — 
erwies, während nach der Applikation bald schwere Störungen der 
Nierenfunktion und dann rasch die anderen Symptome der Hg-Ver- 
giftung auftraten, könnten darin ihre Erklärung finden; von dieser 
Ueberlcgung ausgehend wird ja die Notwendigkeit fortgesetzter Urin¬ 
kontrollen während der Hg-Behandlung von massgebender Seite immer 
aufs eindringlichste betont! 

Einen Beitrag zu dieser Frage liefert eine eigene Beobachtung 
von medikamentöser Hg-Vergiftung, über die ich im folgenden 
kurz berichten möchte, da mir der Fall gerade im Hinblick auf die 
zuletzt gestreifte Frage der primären Nierenschädigung von grosser 
praktischer Bedeutung zu sein scheint! 

Herr Dr. W. in N. wurde von einer 32 jährigen ledigen Patientin, 
die er schon seit 2 Jahren ärztlich beraten hatte, wegen nervöser 
Allgemeinbeschwerden und besonders heftiger Kopfschmerzen konsul¬ 
tiert; bei der Untersuchung fanden sich keine Organveränderungen 
ausser mässig vergrösserten indolenten Hals- und Nackenlymphdrüsen, 
welche den Arzt zunächst zu einer Arsenbehandlung veranlassten. 
Nachdem sich trotzdem die Lymphdrüsen weiter vergrösserten und 
andererseits der Kollege gleichzeitig den jungen Mann, der mit der 
Patientin schon länger ein Verhältnis unterhielt, zur Zeit wegen 
florider Lues II in Behandlung hatte, glaubte er auch bei der Pat. 
am zweckmässigsten eine antiluetische Behandlung einleiten zu sollen. 
Da sich bei der körperlichen Untersuchung keine Gegenindikation 
gegen eine Hg-Kur finden liess — auch der Urin soll bestimmt 
damals eiweissfrei gewesen sein — so wurde die Behandlung 
mittels Injektion von Hg. salicvlicura, das vielfach als das mildeste 
der unlösbaren Hg-Präparate empfohlen wird, aufgenommen und zwar 
wurden jeweils 1 ccm einer 10 proz. Suspension von Hg. salicylicum 
in Olivenöl intraglutäal injiziert, wobei nach der ersten Injektion 
14 Tage verstrichen, ohne dass sich in dieser Zeit irgend welche 
Krankhcitserseheinungcn einstellten. Nachdem noch 3 weitere Injek¬ 
tionen mit Pausen von je 4 Tagen (also zusammen 4 Injektionen') 
vorgenommen waren, traten — 2 Tage nach der letzten (4.) Injektion 

— unter allgemeinem Krankheitsgefühl Hautblutungen auf, denen bald 
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kolikartige zum Teil blutige Durchfälle und Zahnfleischblutungen 
sowie ulzeröse Stomatitis und Nephritis, also die Erscheinungen der 
typischen Hg-Vergiftung folgten; diese letztere Diagnose wurde auch 
von den an Stelle des abgedankten Dr. W. herbeigeholten zwei 
andern Aerzten mit Bestimmtheit gestellt. Nach 5 tägiger Bewusst¬ 
losigkeit erfolgte — 13 Tage nach dem Auftreten der ersten Krank¬ 
heitserscheinungen und 36 Tage nach der ersten Hg-Injektion — der 
Tod der Patientin. 

Bei der auf die Anzeige der Angehörigen hin von der Staats¬ 
anwaltschaft angeordneten gerichtsärztlichen Sektion wurde fest¬ 
gestellt: Katarrhalische Dickdarmentzündung mit Schleimhautblutungen 
sowie da und dort beginnenden oberflächlichen Verschorfungen; Magen- 
und Dünndarmschleimhaut unverändert, nirgends im Magendarmkanal 
Geschwüre, der Kot ohne Blutbeiraengung. Die Nieren stark ver- 
grössert, blass, gequollen, trübe, Kapsel adhärent, an der Oberfläche 
und auf dem Durchschnitt punktförmige Blutaustritte; der Urin in 
der Blase stark bluthaltig. Ausserdem fand sich noch katarrhalische 
Pneumonie und fibrinöse Pleuritis sowie ein stark erweitertes und 
schlaffes Herz (12 cm breit, 11 cm hoch), die Klappenapparate ohne 
Veränderungen. Am Schluss lautete das vorläufige Gutachten der ob¬ 
zierenden Aerzte: I. Der Tod der Obduzierten erfolgte an hämorrha¬ 
gischer Nierenentzündung und deren Begleiterscheinungen. II. Die 
Leichenerscheinungen deuten mit Wahrscheinlichkeit auf eine subakute 
Quecksilbervergiftung. 

Daraufhin wurde die chemische Untersuchung der bei der Sektion 
vorschriftsmässig entnommenen Leichenteile, sowie die mikroskopische 
Untersuchung derselben — beides durch das Medizinalkomitee der 
Universität Erlangen — ausgeführt. 

Nach dem Ergebnis der chemischen Untersuchung wurden 
in Nieren, Leber mit Gallenblase und Galle geringe, nicht wägbare 
Mengen von Quecksilber nachgewiesen, während sich Magendarm¬ 
kanal samt Inhalt sowie Blut und Harn als quecksilberfrei erwiesen. 

Nach der chemischen Untersuchung der in diesem Pall 
gleichfalls asservierten übrig gebliebenen Quecksilberemulsion waren 
zu den 4 Injektionen 4 g Oel mit einer Gesamtmenge von 0,3636 g 
Hgsalicylicum verwendet worden. Demnach betrug die einzelne 
Dosis 0,09 g, eine Menge, die allerdings die Maximaldosis über¬ 
schreitet, aber den Angaben von Lesser, Neisser u. a. entspricht. 

Von allergrösstem Interesse war nun der mikroskopische Be- 
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fund, den ich erheben konnte, und zwar derjenige der Nieren, während 
der Magendarmkanal wegen der bereits stark ausgesprochenen Leichcn- 
erscheinungen kein verwertbares Resultat mehr bot. 

Vor der Schilderung des Nierenbefundes im vorliegenden Fall sei voraus¬ 
geschickt, dass dem anatomischen Bild der typischen Quecksilberniere, d. h. der 
hochgradigen parenchymatösen Nicrcndegeneration mit dem meist stark entwickelten 
Oedem der Nierensubstanz ein histologisches Bild entspricht, das, wenn es auch je 
nach der Dauer der Krankheit und der Giftmenge wechselt, doch im ganzen als 
charakteristisch bezeichnet werden muss: es findet sich bekanntlich hochgradige 
diffuse, meist zu ausgesprochener Epithelnekrose führende Schädigung der Harn- 
kanälchenepithelicn, gleichmässig über die ganze Rinde ausgebreitet und zwar in 
erster Linie im Bereich der Tubuli contorti sowie der Henleschen Schleifen (zumal 
der absteigenden dünnen Schenkel), während die Schaltstücke und die Samrnel- 
röhren meist weniger altcriert sind — wohl deshalb, weil ihre physiologische 
Funktion von der derjenigen der Tubuli contorti abweicht oder weil sie eine geringere 
Giftempfindlichkeit besitzen. Dass diese nekrotischen, zu Schollen und Zylindern 
zusammensinternden Epithelmassen sich dann in den meisten Fällen — wenn auch 
nicht konstant — noch mit Kalksalzen imprägnieren und so zu förmlichen Kalk¬ 
zylindern werden, ist mitunter schon makroskopisch und beim Durchschneiden der 
Niere festzustellen und darf als ein Befund betrachtet werden, der mit grosser 
Wahrscheinlichkeit für Hg-Vergiftung spricht, wenngleich auch zuweilen Verkalkung 
und Kalkzylinder in geringer Menge auch unter anderen Umständen in der Niere 
zur Beobachtung kommen [s. Heineke 1 )]. Sobald die Krankheitsdauer einige Tage 
überschritten hat, sieht man schon, wie besonders A. Heineke gezeigt hat, 
Regenerationsvorgänge im Bereich der betroffenen Harnkanälchen: als solche sind 
Umklammerungen und Durchwachsungen der nekrotischen und verkalkten Epithel¬ 
massen durch regenerierte und gewucherte Epithelien zu betrachten, Bilder, die 
auf eine mechanische Loslösung und Entfernung jener toten Massen hindeuten, 
während andererseits auch nach dem histologischen Bild eine richtige Resorption 
der nekrotischen und verkalkten Schollen durch regenerierte Epithelien höchst 
wahrscheinlich ist (s. Tafeln von H. Fig. 1, 2, 13, 15). Schon Leutert hatte solche 
Befunde erhoben, aber fälschlich gedeutet, während Heineke dieselben in obiger 
Weise auffasste und als für Hg-Vergiftung charakteristische Bilder neuerdings be¬ 
zeichnet hat. Eines aber, was ich besonders hervorheben möchte, ist die fest¬ 
stehende Tatsache, dass bei den akuten Ilg-Vergiftungcn die Glomeruli so gut 
wie niemals erkrankt sind, was alle Untersucher (mit Ausnahme von Alessandro, 
der angeblich auch an den Glomeruli Nekrose beobachtet haben will) überein¬ 
stimmend feststellen und was ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann. 

Wende ich mich nun wieder zu unserem Fall, so fand sich bei 
der histologischen Untersuchung der Nieren eine hochgradige Epithel¬ 
zerstörung, wobei es nicht zweifelhaft sein konnte, dass ein grosser 
Teil dieser Erscheinung auf Leichenfäulnis zurückgeführt werden musste, 
zumal ja zwischen dem Tod und der Entnahme des mikroskopischen 
Materials mehrere Tage verstrichen waren; dafür sprach auch das 
ganze Bild der Ablösung jener kernlosen Epithelzellen von der Tunica 
propria und der Zerfall in lauter Einzelelemente. Daneben fanden 
sich aber freilich auch zusammengesinterte kernlose Epithelzylinder, 
während eine Verkalkung derselben nicht mit Sicherheit festzustellen 
war; da und dort war Blut in den Harnkanälchen nachweisbar. 

1 ) Zieglers Beiträge. 1909. Bd. 45. 
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Was nun aber sofort ins Auge springen musste, das war eine 
hochgradige Veränderung der Glomeruli im vorliegenden Fall; 
schätzungsweise war nur höchstens jeder dritte oder vierte Glomerulus 
noch intakt, während die Mehrzahl ausgesprochene, zum Teil hoch¬ 
gradigste Veränderungen aufwiesen: Abgesehen von einem durchgehends 
festzustellenden grösseren Kerngehalt der Glomerulusschlingen fand 
sich eine wechselnd starke Wucherung der Kapselepithelien, so dass 
durch konzentrische Anlagerung an den komprimierten Glomerulus die 
bekannten Halbmondbildungen festzustellen waren; an anderen Stellen 
war eine totale Verwachsung der gewucherten Glomeruluskapsel mit 
dessen Schlingen, wieder an anderen ein direktes Hineinwachsen in den¬ 
selben bis zur vollständigen fibrösen und hyalinen Obliteration des 
Schlingenkonvoluts festzustellen — kurz, es fand sich das typische Bild 
einer schweren subakuten Glomerulonephritis, wie es sowohl 
als Begleiterscheinung der grossen weissen Niere und der Schrumpf¬ 
niere, aber auch als selbständiges Krankheitsbild bekannt ist. Was 
ich besonders hervorheben möchte, ist die Tatsache, dass sich trotz 
der Leichenveränderungen des Nierenparenchyms die geschilderten 
Glomerulusveränderungen ausgezeichnet erhalten hatten; wie wir ja 
auch bei intravitalen Zirkulationsstörungen feststellen können (z. ß. bei 
Infarkten), dass die Glomeruli und die Zellen des Zwischengewebes 
viel widerstandsfähiger sind als die Harnkanälchenepithelien, besonders 
diejenigen der Tubuli contorti und der Henleschen Schleifen. 

Da ich oben bei der histologischen Schilderung der typischen 
„Quecksilberniere“ ausdrücklich darauf hingewiesen habe, dass bei ihr 
die Intaktheit der Glomeruli eine konstante Erscheinung darstellt, so 
können wir mit Fug und Recht behaupten, dass die im vorliegenden 
Fall festgestellte Glomerulonephritis keinesfalls eine Folge der Queck¬ 
silbervergiftung sein kann, dass sie vielmehr einen mit der Quecksilber¬ 
intoxikation primär in gar keinem Zusammenhang stehenden Er¬ 
krankungsprozess darstellt, der natürlich viel älter sein muss als die 
nach der 4. Injektion — also 14 Tage vor dem Tod auftretenden Ver¬ 
giftungserscheinungen! Für die letztere Annahme einer längeren Dauer 
der Nierenerkrankung spricht auch die im Sektionsprotokoll eigens 
erwähnte Hypertrophie und Dilatation des Herzens, wobei es freilich 
auffallend ist, dass bei der erstmaligen, vor der Einleitung der Queck¬ 
silberkur ausgeführten Urinuntersuchung der Harn eiweissfrei gewesen 
sein soll. 

Ueber die Ursache der hier vorliegenden subakuten und ziemlich 
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schweren Glomerulonephritis kann ich nichts angeben. Löhlein 1 ), 
der diese Form der Nierenerkrankung eingehend bearbeitet hat, ist 
geneigt, protrahierte Fälle von Blutinfektion mit einer wenig virulenten 
Streptokokkenart als deren Ursache anzusprechen, doch fand sich nach 
dem Sektionsprotokoll in unserem Fall kein Anhaltspunkt für eine 
solche Annahme (Endocarditis, Angina usw.). 

Zusammenfassend möchte ich also über unsere Beobachtung 
folgendes sagen: 

Bei der Sektion der im Verlauf einer regulären Quecksilber¬ 
injektionskur unter ausgesprochenen klinischen Erscheinungen von 
Quecksilbervergiftung verstorbenen Person fand sich ausser den dafür 
sprechenden anatomischen Organveränderungen bei der mikroskopischen 
Untersuchung eine schwere Nierenerkrankung, die ihrem Alter und 
ihrem histologischen Bild nach einen von der Quecksilbervergiftung 
ganz unabhängigen Charakter zeigt. Diese primäre Nierenerkrankung 
muss hier als der Grund dafür betrachtet werden, dass die Auslösung der 
stürmischen Vergiftungserscheinungen schon durch die an sich noch voll¬ 
ständig richtig bemessenen und richtig applizierten Hg-Dosen erfolgte. — 
Daraufhin wurde auch die Einstellung des Verfahrens gegen Dr. W. verfügt. 

Diesem Fall kommt also meines Erachtens eine grössere all¬ 
gemeine Bedeutung zu insofern, als es hier gelang, durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Nieren als anatomische Grundlage der in 
diesem Fall beobachteten Idiosynkrasie jener Person eine bis dahin 
klinisch latente Nierenerkrankung festzustellen; diese Beobachtung 
zeigt, wie wichtig auch neben dem Obduktionsbefund und neben dem 
chemischen Giftnachweis in jedem Fall die nachträgliche pathologisch¬ 
histologische Untersuchung der Organe, zumal der Nieren sein kann! 

Nichts liegt mir natürlich ferner, als diese Beobachtung in un¬ 
berechtigter Weise verallgemeinern zu wollen — ich brauche ja nur 
auf den oben beschriebenen Fall der Hg-Oxycyanat-Vergiftung hinzu¬ 
weisen, in welchem mir eine Aufklärung durch die histologische Unter¬ 
suchung des freilich recht faulen Materials nicht mehr gelungen ist —, 
allein ich entnehme aus dieser Beobachtung doch die Mahnung, durch 
tatsächliche Feststellungen diese therapeutischen Vergiftungsfälle nach 
Möglichkeit aufzuklären und sich eben nicht mit dem vagen Begriff 
der Idiosynkrasie zufrieden zu geben. 


1; Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu Leipzig. 1907. II. 4 und 
Lubarsch-Ostertags Ergebnisse. Jahrg. 1910. 2. Hälfte. 
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Disk ussion. 

Herr Kockel-Leipzig: Ich möchte nur angesichts der Rapidität des Verlaufs 
in dem ersten der vom Herrn Vortragenden berichteten Fälle die Frage aufwerfen, 
ob es sich nicht sowohl um eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber, als vielmehr um 
eine zufällige intravenöse Injektion des Medikaments gehandelt hat. 

Herr v. Horoszkiewicz-Krakau: Ich habe vier tödliche und zwei sehr schwere 
medikamentöse Vergiftungsfälle mittels Hydrargyrum dimethylieum bzw. diaethylicum 
beobachtet. Das Mittel wurde intramuskulär jeden zweiten Tag und zwar in Dosen 
von 0,005—0,1 in Oellösung injiziert. Die vier Kranken, die der Vergiftung er¬ 
lagen, erhielten insgesamt in 14 — 16 Injektionen je 0,70, 0,46, 0,78, 0,36 g des 
Mittels. Die Krankheitssymptorae traten frühestens 16 Tage, spätestens 39 Tage 
nach der ersten Injektion auf, und bestanden in Gingivitis, Schwindel, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Durchfällen. Im Ham wurde Eiweiss in beträchtlichen Mengen, mikro¬ 
skopisch Nierenepithelien, hyaline und körnige Zylinder, rote Blutkörperchen nach- 
gfvwiesen. Bei der Sektion wurden akute Nephritis und ausgebreitete diphtheritische 
Veränderungen der Dickdarmschleirnhaut neben fettiger Entartung des Herzmuskels 
und der Leber wahrgeoommen. 

Herr Minnich-Budapest: Zum zweiten Falle möchte ich bemerken, dass die 
gefundene Glomerulonephritis doch nicht mit Sicherheit vor der Quecksilbermedi¬ 
kation entstanden zu sein braucht. Es ist doch bekannt, dass jede Glomerulonephritis, 
wie man sie nach Scharlach so oft sieht, mit einer ausgesprochenen Anurie ver¬ 
bunden ist, und da vor der Medikation der Urin des Verstorbenen eiweissfrei war, 
so kann man das vorherige Bestehen der Nephritis doch nicht für bewiesen halten, 
desto weniger, da innerhalb der seit der ersten Injektion verflossenen Zeit von 
30 Tagen eine Wucherung des Glomerulusepithels doch entstehen konnte. 

Herr Merkel-Erlangen (Schlusswort): Die von Herrn Kockel aufgeworfene 
Frage, ob nicht im 2. Fall das Hg oxycyanatum versehentlich intravenös injiziert 
worden sei, hatte ich auch damals erwogen, glaubte aber, dass die zwischen der 
Applikation (vorm. 12 Uhr) und dem Beginn der Erkrankung (nachm. 4 l / 2 Uhr) 
gelegene Zeit für diesen Fall zu lang wäre (Herr Kockel verneint dies) — dann 
m. H. halte ich diese Möglichkeit freilich für gegeben. 

Herrn Mi nnich gegenüber bemerke ich, dass meiner eigenen Erfahrung nach 
und der aller mir bekannten Autoren, die sich mit anatomischen und experimentellen 
Untersuchungen befassten, eine stärkere Beteiligung der Gloraeruli — im Sinne der 
geschilderten Glomerulonephritis — bei der akuten und subakuten Quecksilber¬ 
vergiftung niemals stattfindet. Dass das Fehlen von Eiweiss im letzten Fall 
(vor Einleitung der Kur) mir auch befremdlich erschien, hob ich selbst hervor — 
ich muss mich da auf die Angabe des betreffenden Kollegen verlassen —, anurisch 
war die Patientin keineswegs, die Erkrankung betraf ja nur einen Teil der Glomeruli 
— (ca. 2 / 3 derselben)! Im übrigen sind zwei verschiedene Arten von Glomerulo¬ 
nephritis zu unterscheiden (Löhlein), es liegt hier das Bild der hämorrhagiseh- 
embolischen Form vor! 


Herr L. Wachholz-Krakau: 

20) Untersuchungen über die Verteilung des Kohlenoxydes im 

Blut damit Vergifteter. 

Ich habe im Jahre 1902 samt Lemberger (1) in einem Aufsatz 
über die Diffusion des Kohlenoxydes über unversehrte Hautdecken von 
menschlichen Leichen auf Grund einschlägiger Versuche Bericht er¬ 
stattet. Den Anlass dazu bildete ein Fall, der ein neugeborenes Kind 
betraf, dessen Leiche im Zustande vollkommener Mumifizierung in 
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einem Rauchfang aufgefunden worden war. Das Ergebnis unserer 
Untersuchungen, dass das CO unversehrte Hautdecken von Leichen 
schnell durchdringt, wurde durch weitere, durch unsere Mitteilung an¬ 
geregte, der Folge nach von Mirto (2), De Dominicis (3), Strass¬ 
mann und Schulz (4), endlich Stoll (5) unternommene Versuche 
wesentlich bestätigt. In einem im laufenden Jahre veröffentlichten 
Aufsatz von Harbitz (6) wird die Initiative der einschlägigen Unter¬ 
suchungen Strassmann und Schulz zugeschrieben, ungeachtet dessen, 
dass meine Mitteilung samt Lemberger im Jahre 1902, jene von 
Strassmann und Schulz erst im Jahre 1903 erfolgte, dass ich in 
dem Kapitel über Vergiftung im Jahre 1905 im Schmidtmann- 
schen Hand buche (7) chronologisch darüber berichtete, endlich dass 
Strassmann und Schulz in ihrer Arbeit gleich eingangs bemerken: 
„Das Verdienst, die Frage des Eindringens von CO in Leichen durch 
unversehrte Hautdecken in Fluss gebracht zu haben, gebührt Wach- 
-hoIz und Lemberger.“ Wahrheitsgeraäss wird die Priorität meiner 
samt Lemberger ausgeführter Versuche von Stoll, Lacassagne 
und in dem jüngst erschienenen trefflichen Lehrbuche von Thoinot (8) 
hervorgehoben. Da meine mit Lemberger abgefasste Mitteilung über 
diese Versuche von Harbitz mit Schweigen übergangen worden ist, 
so möchte ich dieselbe hier deshalb erwähnt wissen, um auf diese 
Weise gegen ungetreue und ungenaue Literaturangaben Stellung zu 
nehmen. 

Die vor meinen und Lembergers Untersuchungen offene Frage 
über das Eindringen von CO durch unversehrte Hautdecken von 
Leichen erschien uns angesichts der Behauptung von Hofmanns, die 
Gegenwart von CO im Blut von verbrannten Leichen beweise, dass 
der Tod durch CO verursacht, die Verbrennung aber eine postmortale 
war, von Wichtigkeit. Da wir uns nun experimentell von der Dif¬ 
fusion des CO durch unversehrte Hautdecken überzeugt haben, so 
konnten wir die erwähnte Behauptung von Hofmanns nur für jene 
Fälle für geltend erklären, in denen es gelingen würde, das CO im 
Blute der venösen Hirnleiter von verbrannten Leichen mit unversehrtem 
Schädel nachzuweisen. Wir waren nämlich der Meinung, dass das CO 
nur spät, d. i. erst nach längerer Zeit des Verweilens in CO-Atmo- 
spliäre einer Leiche die unbeschädigte, harte Schädelwand zu durch¬ 
dringen imstande wäre. Unterdessen lehrten die Versuche Strass¬ 
manns und Schulz’, dass die Diffusion des CO, die durch die 
Hautdecken leicht erfolgt, in die tieferen Leichenorgane, dazu noch 
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in einer Quantität, die ermöglicht, dasselbe mittels der Spektral- bzw. 
der chemischen Proben nachzuweisen, nicht so leicht und schnell 
stattfinden kann. Dementsprechend stellten sie die Forderung auf, in 
jedem einschlägigen Fall das Blut aus den tiefer gelegenen Leichen¬ 
organen auf CO zu untersuchen. Stolls Meinung geht auf Grund 
seiner Versuche dahin, dass in dem Eindringen des CO bei Lebzeit 
und nach dem Tode nur ein quantitativer Unterschied besteht. Während 
nämlich die Menge des CO im Blute der tieferen Organe von Leichen 
jener Menschen, die im . CO ums Leben kamen, eine so beträchtliche 
zu sein pflegt, dass dessen Nachweis mittels der Spektral- oder che¬ 
mischen Methoden leicht gelingt, so ist die Quantität des postmortal 
eingedrungenen CO im Blute der tieferen Organe so gering, dass der¬ 
selbe Nachweis des CO negativ ausfällt. Lässt sich nun, laut Stoll, 
das CO im Blut der tiefer gelegenen Organe einer Leiche auf spek¬ 
tralem oder chemischem Wege nachweisen, so ist der Schluss gerecht¬ 
fertigt, dass es sich um das Eindringen des Giftes zu Lebzeiten 
handelt. 

Meine mit Lemberger aufgestellte Behauptung, man solle zwecks 
Feststellung, ob es sich um Vergiftung mit CO oder um sein post¬ 
mortales Eindringen handelt, Blut aus den venösen Hirnleitern auf CO 
untersuchen, stützte sich auf die Vermutung, wie schon oben erwähnt, 
dass die postmortale Diffusion durch die Schädelwand nur sehr er¬ 
schwert erfolgen könnte und auf die Tatsache, dass das eingeatmete 
CO sich leicht im Blut der venösen Hirnleiter, sowie im Blut anderer 
Organe nachweisen lassen muss. Dieser letztere Umstand bewog mich 
vor kurzem zu Untersuchungen, deren Ergebnisse ich noch nicht für 
ganz abgeschlossen halte, da ihnen nur 4 Fälle zugrunde liegen. Es 
ist bis jetzt die Frage nach der Verteilung des CO im Blut ver¬ 
schiedener Organe von notorischen Fällen einer akuten tödlichen Ver¬ 
giftung mit CO meiner einschlägigen Literaturkenntnis nach von keiner 
Seite aufgeworfen, noch weniger gelöst worden. Diese Frage habe ich 
mir als Ziel meiner Untersuchungen gestellt, über die ich des weiteren 
berichten werde. Seit der Zeit des Aufwerfens dieser Frage haben 
mir 4 Fälle von Tod durch CO-Vergiftung zu Gebote gestanden: 

1. und 2. Fall: Am 11. 2. 1913 vcrlicss Frau \Y. um 9 Uhr früh ihre einzige 
Wohnstube und hinterliess ihre zwei Kinder, niimlieh Aleksander im Alter von 
3 Jahren und Janina von l*/ 2 Jahren, ohne Aufsicht. W ährend der Abwesenheit 
der Mutter legten die Kinder Brand an und flüchteten dann in ihre gemeinschaft¬ 
liche Wiege. Als die Nachbarn den aus der Wohnung ausströmenden Hauch wahr¬ 
nahmen, wurde die Tür um lO'.Y Uhr gewaltsam aufgerissen und die Kinder aus 
der vom Feuer unbeschädigten Wiege in eine benachbarte Apotheke getragen, wo man 
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ihnen ärztliche, leider schon erfolglose Hilfe zu teil werden liess. Gerichtliche Sektion 
wurde zusammen mit Prof. Horoszkiewicz 24 Stunden nach Todesfeststeilung aus¬ 
geführt. Das Sektionsbild an beiden Leichen war für Kohlendunsttod typisch. 
Aus den durchschnittenen Venen quoll reichlich hellkarminrotes Blut. Nasen¬ 
öffnungen, Mundhöhle, Kehlkopf und Luftröhre enthielten deutlichen schwarzen 
Russbelag. Die Bronchien waren schon frei von ihm. Spärliche, hellrote, sub¬ 
pleurale Ekehymosen, besonders zwischen den Lungenlappcn und an der Lungen¬ 
basis. Ausserdem an der hinteren und inneren Fläche beider Unterschenkel der 
Leiche Aleksanders, des mutmasslichen Brandlegers Veränderungen, die einer Ver¬ 
brennung zweiten Grades entsprachen. 

3. Fall: Anton P., 30 Jahre alt, setzte sich in der Nacht vom 4. zum 
5. 3. 1913 samt vier Kollegen, Ziegeleiarbeitern, in einer mittels eines offenen Ofens 
geheizten Kammer einer Kohlendunstvergiftung aus. Am 5. März früh im bewusst¬ 
losen Zustande in das hiesige Landesspital gebracht, verblieb er daselbst bis zum 
Tode, der trotz energischer Hilfe (Venaesectio, Sauerstoffinhalationen, Hypodermo- 
klysen) am 7. März um 3 Uhr nachmittags erfolgte. Die am 10. März ausgeführte 
gerichtliche Sektion ergab herdförmige, croupöse Entzündung beider Lungen in 
stadio hepatisationis in griseam vcrgcntis. Das Blut in den venösen Hirnleitern 
und in den Venae crurales dunkel flüssig, im Herz teils dunkle, teils farblose, 
lockere Blutgerinnsel. Totenflecke und die Schnittfläche der inneren Organe wie 
gewöhnlich dunkelrot gefärbt. 

4. Fall: Marie (J., 24 Jahre alt, Stubenmädchen, hinterliess einen Brief mit 
der Mitteilung, dass sie Selbstmord begehe. Am selben Tage, am 6. 4. 1913, be¬ 
gab sie sich in die Badekabine ihrer Dienstgeber, schloss sich ab und drehte den 
Gashahn auf. Eine Stunde später wurde sie tot aufgefunden. Die am nächsten 
Tage ausgeführte sanitätspolizeiliche Sektion ergab den für CO-Vergiftung üblichen 
Befund, nur war die Intensität der Hellrotfärbung des Blutes schwächer ausgeprägt, 
wie in den zwei ersten Fällen. 

ln diesen 4 Fällen wurde nun mittels Pipette behutsam flüssiges 
Blut direkt aus den venösen Hirnleitern, aus den Oberschenkelvenen, 
aus dem Herzen (mit Ausnahme des 3. Falles) und aus der Pfortader 
(mit Ausnahme des 3. und 4. Falles) in Fläschchen gesammelt, die 
gut verkorkt und mit Paraffin überzogen worden sind. Die ent¬ 
nommenen Blutproben wurden des weiteren auf CO-Gehalt spektro¬ 
skopisch, mittels der Tanninprobe nach Wachholz-Sieradzki, 
endlich manche mittels der Palladiumprobe nach Fodor-Gaglio (9) 
untersucht. 

Seinerzeit hatte man der Fodor-Gaglioschen Nachweismethode 
den Vorwurf gemacht, dass sie viel zu empfindlich sei. Diesen Vor¬ 
wurf erachte ich aber als Vorteil der Methode, denn die Gefahr von 
seiten ihrer grossen Empfindlichkeit kann nur dann zutage treten, 
wenn die Probe nicht in der empfohlenen Weise unternommen wird. 
Um jeder Zweideutigkeit von vornherein vorzubeugen sei bemerkt, 
dass ich bei Vornahme dieser Probe den Luitstrom, welcher aus dem 
zu untersuchenden Blut das eventuell darin enthaltene CO austreiben 
sollte, vorerst durch 0,5 proz. neutrale Palladiumchlorürlösung stets 
geleitet habe. Da nun bei Durchleiten des Luftstromes durch diese 
Lösung in ihr niemals eine Trübung bzw. ein metallischer Nieder- 
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schlag entstand, so war es klar, dass diese Luft kein CO enthielt. 
Es sei hier bemerkt, dass auch Ledent (10) sich vor kurzem dieser 
Probe zum Zwecke der Zeitbestimmung mit bestem Erfolg bediente, 
während welcher sich das CO aus dem Organismus durch die Atmung 
ausscheidet. 

Das Austreiben des möglicherweise in meinen Blutproben vor¬ 
handenen CO dauerte stets genau 1 Stunde, wobei das zu untersuchende 
Blut mit destilliertem Wasser zuvor verdünnt, mit Kalilauge versetzt 
und während des Luftdurchleitens im Wasserbade erwärmt war. Der 
erhaltene schwarze, metallinische Niederschlag in der am Ende der 
Vorrichtung befindlichen Palladiumchlorürlösung, welche der Luftstrom 
nach dem Passieren der zu untersuchenden Blutprobe, einer Bleiacetat- 
lösung, einer verdünnten Schwefelsäurelösung und endlich destillierten 
Wassers durchströmen musste, wurde an gehärteten Filtern gesammelt, 
daselbst mit destilliertem Wasser und mit verdünnter Salzsäure so 
lange gewaschen, bis das Filtrat keine Färbung mit Jodkalilösung 
zeigte. Sodann wurde der Niederschlag im Filter bei -Zimmertempe¬ 
ratur getrocknet, dann in Königswasser gelöst, die Lösung im Wasser¬ 
bade bis zum Trocknen abgedarapft, der trockene Rückstand in destil¬ 
liertem Wasser gelöst und jetzt heiss mittels Jodkaliiösung (1,486 g 
auf 1 Liter destillierten Wassers) titriert, und so nach der Formel 
von Fodor (1 ccm Jodkalilösung entspricht 0,1 ccm CO) die Menge 
des im Blut befindlichen CO bestimmt. Die Resultate dieser meiner 
Untersuchungen in den vier erwähnten Fällen waren folgende: 

1. Fall (Alexander \V.). ln allen vier Blutproben (von Sinus venosi, Herz, 
Vena portae und Vena cruralis) sehr deutliches Spektrum des CO-Hämoglobins. 
Die Tanninprobe modo Wachholz-Si eradzki ergibt einen am stärksten roten 
Niederschlag im Blut aus der Vena cruralis, sodann immer schwächer rote Nieder¬ 
schläge mit dem Blut vom Herz, aus der Pfortader und zuletzt aus den Ilirn- 
leitern. Der Fodor’schen Probe wurde nur (aus Mangel an Blut) das Blut aus 
den Venae crurales und aus den Hirnleitern unterworfen. Das Blut der Venae 
crurales enthielt auf 100 ccm Blut berechnet, 4,8 ccm CO, das Blut aus den Ilirn- 
leitern dagegen nur 2,08 ccm CO. 

2. Fall (.lanina W.). In allen vier Blutproben deutliches Spektrum des 
CO-Ilämoglobins, desgleichen positiver Ausfall der Tanninprobe nach Wach hol z- 
Sieradzki. Die Niederschläge im Herz- und Pfortaderblut waren gleich intensiv 
rot gefärbt, viel stärker rot war der Niederschlag im Blut der Venae crurales, 
schwächer rot der Niederschlag im Blut der Hirnlciter. Der Unterschied in der 
Intensität der Rotfärbung am Niederschlag des Herz- und Pfortaderblutes einer¬ 
seits und am Niederschlag des Ilirnleitcrblutes andererseits war geringer als jener 
zwischen dem Niederschlag des Herz- und Pfortaderblutes und demjenigen des 
Blutes aus den Venae crurales. Wegen zu geringer Blutmenge konnte die Probe 
nach Fodor nicht angestellt werden. 

3. Fall (Anton P.). Spektral- und Tanninprobe nach Wachholz-Sie- 
radzki negativ. Probe nach Fodor ergab auf 100 ccm Blut aus den Venae cru¬ 
rales 0,4 ccm CO, im Blut der Hirnleiter unbestimmbare Spuren. 

Vierteljahrsschrift f. ger.Med. u. öff. Sao.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. 
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4. Fall (Marie C.). Spektral- und Tanninprobe nach Wachholz-Sie- 
radzki in allen vier Blutproben positiv. Mittels Probe nach Fodor auf 100 ccm 
Blut berechnet, im Herzblut 0,9 ccm CO, im Blut aus den Venae crurales 
0,55 ccm CO, endlich im Blut aus den Hirnleitern 0,4 ccm CO. 

Aus obigen Untersuchungen folgt nun, dass das CO im Leichen¬ 
blut von Menschen, die an akuter CO-Vergiftung starben, nicht gleich- 
massig verteilt ist. In den zwei ersten Fällen enthielt das Blut aus 
den Oberschenkelvenen die grösste CO-Quantität, im vierten Fall das 
Herzblut. In allen vier Fällen war dagegen das Blut aus den venösen 
Hirnleitern am spärlichsten mit CO versehen. Da es selbstverständ¬ 
lich ist, dass bei Tod an akuter CO-Vergiftung das Blut der linken 
Herzhälfte am reichsten mit CO versorgt sein muss, so war es zu 
hoffen, dass in allen vier Fällen im Herzblut die grösste Menge von 
CO angetroffen werden wird. Indessen traf dies nur im vierten 
Fall zu, in welchem das zu untersuchende Blut aus beiden Herz¬ 
hälften entnommen worden war. Die Ursache, weswegen im ersten 
und zweiten Fall die grösste CO-Menge in ziemlich auffälliger Weise 
das Blut aus den Oberschenkelvenen enthielt, muss ich dem Umstand 
zuschreiben, dass es sich hier um kleine Kinder handelte, die nur mit 
dem Hemd bekleidet, nach dem Tode noch in CO-Atmosphäre eine gewisse 
Zeit lagen. Da aber die Diffusion des CO postmortal ins Blut ober¬ 
flächlicher Gefässe leicht und schnell erfolgt, wie dies aus meinen und 
Lembergers Versuchen hervorgeht, so kann der Befund der grössten 
CO-Menge im Blut der Cruralvenen der Kinder nur damit erklärt 
werden, dass ein Teil des in dieser Blutprobe gefundenen CO erst 
postmortal im Wege der Diffusion daselbst eingedrungen sein musste. 
Dass derselbe Vorgang im vierten Fall nicht stattgefunden haben 
konnte, ist leicht erklärlich; erstens war das Opfer der Vergiftung 
eine erwachsene Person, zweitens war die Leiche ganz angekleidet, 
und drittens verblieb sie kürzere Zeit in der CO-Atmosphäre. 

Ira vierten Fall fällt die überhaupt kleine, schon mittels der 
geringeren Rotfärbung der Niederschläge als sonst bei der Tannin¬ 
probe (nach W. und S.) ersichtliche CO-Menge in den untersuchten 
Blutproben auf. Die Versuche von C. Balogh, Garagee und 
Fodor (11) lehren, dass das Blut von an akuter CO-Vergiftung ver¬ 
storbener Menschen desto weniger CO enthält, je geringer ihre Wider¬ 
standsfähigkeit gegen CO, somit je schneller der Tod erfolgt ist. 
Demgemäss beweist die im Blute der Marie C. gefundene geringe 
Menge des CO, dass ihr Tod verhältnismässig schnell, schneller als 
in Fällen von Kohlendunstvergiftung eingetreten ist. Der schnellere 
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Todeseintritt bei Marie C. hat gowiss erfahrungsgeinäss (12) darin 
seine Ursache, dass es sich hier um Vergiftung nicht mit Kohlen¬ 
dunst, sondern mit Leuchtgas handelte, dessen Giftigkeit, wie es mit 
Recht Kratter (13) hervorhebt, seine anderweitigen gasförmigen Be¬ 
standteile (im hiesigen städtischen Leuchtgas fand ich Cyanwasserstoff) 
erhöhen. 

Der dritte Fall- bildet ein weiteres Beispiel, dass das CO im Blut 
der diese Vergiftung überlebenden Menschen noch lange haften bleibt. 
Es konnte in diesem Fall das CO, aber nur mit der Palladiumprobe, 
nachgewiesen werden, trotzdem das Opfer dank energischer Hilfe 
über 48 Stunden seine Vergiftung überlebte. Vielleicht war die bei 
der Sektion festgestellte herdförmige, beiderseitige Lungenentzündung 
daran schuld, dass die Ausscheidung des CO aus dem Blut durch den 
Atem verzögert war. 

Besonders auffallend war in allen vier Fällen der Umstand, dass 
im Blut aus den venösen Hirnleitern über 50 pCt. weniger CO als im 
Blut der Cruralvenen oder des Herzens enthalten war. Vielleicht 
liesse sich dieser Befund auf folgende Weise erklären: Laut den 
Untersuchungen von F. Wachholtz (14) und De Saint-Martin (15) 
soll, entgegen den Behauptungen Gröhants (16) und Haldanes (17), 
das eingeatmete CO nicht vollständig durch die Lunge ausgeschieden, 
sondern wahrscheinlich teilweise zu C0 2 oxydiert werden. Ausserdem 
ist es bekannt, dass das CO auch ein Nervengift bildet, das besonders 
im Gehirn Veränderungen hervorruft. Die jüngsten an Tieren von 
H. Claude und Lhermitte (18) ausgeführten Versuche, wonach weder 
eine akute, noch eine chronische CO-Vergiftung irgend welche Ver¬ 
änderungen im Zentralnervensystem erzeugen, kann an obenerwähnter 
Meinung nichts ändern und zwar, wenn man erwägt, dass die Tiere 
mehr gegen CO widerstandsfähig erscheinen und zugleich bei ihnen 
das CO schneller als bei Menschen durch die Atmung den Organismus 
verlässt. In Anbetracht dieser Momente, dass das eingeatmete CO 
teilweise im Organismus aufgehalten wird, und dass es ein Nerven-, 
besonders ein Gehirngift bildet, ist vielleicht daran zu denken, dass 
das Gehirn im höheren Grade als andere Organe, das ihm zugeführte 
CO absorbiert, in der Folge den bekannten Veränderungen anheimfällt. 
Durch diese Annahme einer Resorption des CO durch die Gehirn¬ 
substanz wäre der von mir nachgewiesene Umstand erklärlich, dass 
das Hirnleiterblut viel ärmer an CO-Gehalt ist, als anderweitiges 
Blut. 

14 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



212 Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Auf Grund der vier von mir untersuchten Fälle kann ich mich 
vorderhand folgenderweise zusammenfassen: 

1. Das Kohlenoxyd ist im Blut der damit akut vergifteten 
Menschen nicht gleichmässig verteilt. Handelt es sich um Kinder, 
deren Leichen dann noch in CO-Atmosphäre unbekleidet gelegen 
sind, so enthält das Blut peripherer (Crural-) Venen wegen postmortaler 
Diffusion die grösste Quantität des CO. 1 

2. Am wenigsten an CO enthält das Blut der venösen Hirnleiter, 
vielleicht infolgedessen, dass das Hirngewebe noch während des Lebens 
das ihnen zugefuhrte CO resorbiert und bindet und danach die be¬ 
kannten Veränderungen erleidet, selbstverständlich, wenn durch Ueber- 
leben dazu an Zeit genug gegeben ist. 

3. In den Fällen einer Leuchtgasvergiftung ist die im Blut ent¬ 
haltene Menge des CO geringer, als bei Kohlendunstvergiftung und 
zwar deswegen, weil bei einer Leuchtgasvergiftung der Tod schneller 
einzutreten scheint. 

4. Das CO lässt sich noch nach Ablauf einiger Tage nach Ueber- 
leben einer akuten CO-Vergiftung im Leichenblut, besonders aber mit 
der empfindlichsten Palladiumprobe nach Fodor-Gaglio nachweisen. 

Literatur. 

1) Experimentelles zur Lehre von der Kohlenoxydvergiftung. Diese Vierteljahrs¬ 
schrift. 1902. Bd. 23. 

2) Süll 1 iraportanzza della diffusionc etc. Atti d. It. Accademia delle scienze 
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3) Giornale di med. leg. 1903. 

4) Untersuchungen zur Kohlenoxydvergiftung. Berliner klin. Wochenschr. 1904. 
Nr. 48. 

5) Untersuchungen über postmortales Eindringen von Kohlenoxyd in den Körper. 
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6) Eigentümliche Funde bei Verbrennungen. Diese Vierteljahrsschr. 1913. Bd. 45. 
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Diskussion. 

Herr Haberda-Wien fragt Wachholz, wie lange die Kindesleichen noch in 
der Kohlenoxydgasatmosphäre lagen (Antwort: IV 2 Stunden), denn die Erklärung 
des reichen CO-Gehaltes der Cruralvenen durch postmortale Diffusion erscheint ihm 
fraglich. 

Herr Ipsen-Innsbruck erinnert an die Anhäufung des CO in der Muskulatur 
bei Leuchtgasvergiftung und weist auf die Möglichkeit des Uebertrittes des CO aus 
der Muskulatur in die Blutbahn durch postmortale Diffusion hin. So könnte viel¬ 
leicht der grössere Gehalt des Femoralvenenblutes im Vergleich zu dem Gehalt 
des Sinusblutes an CO zustande kommen. Doch will Ipsen eine abschliessende 
Erklärung und Deutung des Ergebnisses der vorgetragenen Untersuchungen weiteren 
Arbeiten Vorbehalten. 

Herr Ungar-Bonn findet es auffallend, dass gerade in dem Falle, in welchem 
es sich nicht um eine Leuchtgasvergiftung handelte, sondern die Kohlenoxydan¬ 
häufung nur durch Feuer bewirkt sein konnte, eine so bedeutende Diffusion durch 
die Haut in die Cruralvenen zustande gekommen sein soll. Er möchte sich eher 
der von Herrn Ipsen gegebenen Erklärung anschliessen. 

Herr Min ich-Budapest: Ich möchte darauf hinweisen, dass die postmortale 
Invasion des CO nach den Versuchen von Strassmann nur in so geringer Menge 
erfolgt, dass sie nur mit der Palladium-Chloridprobe nachzuweisen ist. Die Differenz, 
welche der Vortragende nachgewiesen hat, scheint mir zu gross, um sie durch eine 
postmortale Invasion zu erklären. 

Herr Wachholz-Krakau: Meiner Schätzung nach musste die CO-Menge in 
meinen zwei ersten Fällen eine ziemlich beträchtliche gewesen sein, da die Stube 
klein, abgeschlossen und so voll Rauch war, dass sie ganz finster erschien. Aus 
meinen früheren Versuchen geht klar hervor, dass das CO in die llautgefässe, in 
die Blutflecke sehr schnell diffundiert, somit glaube ich, dass eine Diffusion des CO 
in das Blut der Cruralvenen beider Kinder, eben, weil es sich um Kindesleichen 
handelte, leicht und binnen der ersten D /2 Stunden, wo die Kinder im Kohlendunst 
erstickten und dann als Leichen darin verblieben, erfolgen konnte. Die Erklärung 
des Herrn Kollegen Ipsen erscheint mir ebenfalls plausibel, da ich mich selbst 
überzeugen konnte, dass im entbluteten Muskelgewebe noch deutliche CO-Mengcn 
nachzuweisen sind. 


Herr v. Horoszkiewicz-Krakau: 


21) Arsenikvergiftung. (Demonstration.) 

Ueber die lokale Wirkung des Arseniks ist viel geschrieben, 
ilan wusste nicht, unter welche Gifte es mit Rücksicht auf die Ver¬ 
änderungen, die es hervorruft, einzureihen sei. Es schien, als hätten 
die überzeugenden Versuche Haberdas endlich eine Einigkeit ge¬ 
schaffen. Es ist dem aber nicht so. In den neuesten Ausgaben 
von Lehrbüchern der Toxikologie, gerichtlichen Medizin oder patholo¬ 
gischen Anatomie, begegnet man entweder der Anschauung, Arsenik 
sei ein Aetzgift, oder es sei keines, oder es werden die diesbezüg¬ 
lichen Bemerkungen mit einer gewissen Reserve ausgesprochen. Ich 
glaube es ist dies die Folge ziemlich von einander abweichender 
makroskopischer Bilder, die man bei Arsenikvergiftung anzutreffen 
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pflegt und die bei etwas flüchtiger Betrachtung zu Missdeutungen 
Anlass geben können. 

Diese Behauptung stützt sich auf einige Fälle von Arsenik¬ 

vergiftung, die im Krakauer gerichtsärztlichen Institute zur Sektion 
gelangten und über die ich hier in Kürze zu berichten mir erlaube. 

Was die klinischen Daten anbelangt, so verfüge ich nur über 

spärliche Einzelheiten, da diese Fälle entweder gar nicht oder erst 
in der Agone beobachtet wurden. In allen Fällen wurde durch 

gerichtlich-chemische Untersuchung Arsenik nachgewiesen. 

Pall 1 und 2. Die 5 und 7 Jahre alten Söhne eines Tagelöhners erkrankten 
gleichzeitig unter heftigem Erbrechen, Durchfällen, starken Magenschmerzen, und 
da, wie aus den Aussagen des Vaters hervorgeht, dieselben bald (ca. 4 Stunden) das 
Bewusstsein verloren, wurden sie mittels der Rettungsgesellschaft in das Kinder¬ 
krankenhaus in Krakau tranportiert. 

Im Krankenhause konstatierte man bei dem jüngeren Knaben vollkommene 
Bewusstlosigkeit, Puls fast unfühlbar, Bauch aufgetrieben, sehr schwache Pupillen¬ 
reaktion. Es wurden energische ärztliche Massnahmen getroffen, jedoch ohne Erfolg: 
das Kind starb 3 Stunden später. 

Beim älteren Knaben war starke Benommenheit, schwache Herzaktion, Kälte 
der Hände und Püsse, Aufgetriebensein des Bauches konstatiert. Es wurden Magen¬ 
spülungen, Kampherinjektionen und Hypodermoklyse angeordnet, w T orauf sich der 
Zustand des Kranken etwas besserte. Den nächsten Tag reiche Stuhlentleerungen 
von schmutzig grünlicher Farbe, nachher spärliche rein schloiraigo blutige Stühle. 
Trotz weiterer ärztlicher Eingriffe erfolgte in der Nacht also ungefähr 30 Stunden 
nach dem Eintritte der Krankheitssymptome der Tod. 

Die am nächsten Tage ausgeführten Sektionen ergaben folgendes: 

Die Leiche des jüngeren Knabens bot äusserlich keine bemerkenswerten Ver¬ 
änderungen. Zunge, Rachen und Schlund normal. Im Magen etwas gelblicher 
flüssiger Inhalt, der keinen charakteristischen Geruch und eine sehwach sauie 
Reaktion besitzt. Längs der grossen Kurvatur fast bis zum Pförtner ist die 
Magenschleimhaut stark gelockert und gerötet mit zahlreichen grossen Ekchymosen 
besät. In der Gegend des Pförtners ist sie mit graugelblichen Membranen bedeckt, die 
ziemlich leicht abziehar sind; hier klebt der Schleimhaut ein Stückchen weissen 
Papiers an. Unter den Membranen beobachtet man hier und da ganz kleine ober¬ 
flächliche unregelmässige Schleimhautdefekte. Sonst ist die Schleimhaut im Ganzen 
etwas gelockert und stärker injiziert. Im Dünn- und Dickdarm etwas schmutzig- 
gelbliche schleimige Flüssigkeit. Die Schleimhaut mässig gelockert und gerötet, 
vorzugsweise auf der Höhe der Falten. Die Payer’schen Plaques und Follikel 
treten stärker hervor, ln allen anderen inneren Organen wurde starke Blutüber¬ 
füllung konstatiert. 

Die Sektion des älteren Knaben ergab: Injizierung der Meningen. Blutreichtum 
des Gehirns. Zahlreiche subpleurale Ekchymosen. Bronchopneumonische Herde. 
Parenchymatöse Entartung des Herzmuskels und der Nieren, zirkumskripte fettige 
Entartung der Leber. 

In der Mund- und Rachenhöhle und im Oesophagus keine Veränderungen. 
Der Magen enthält 40 g einer gelblichen schleimigen Flüssigkeit von neutraler 
Reaktion und schwachem Obstgeruch. Die Schleimhaut des Magens zeigt in der 
Gegend des Pförtners in der Grösse eines Kinderhandtcllers teils auf der Höhe der 
Falten, teils mehr diffus eine sehr starke Blutüberfüllung, als wenn die Schleim¬ 
haut mit Blut durchtränkt wäre. Die so veränderte Schleimhaut ist über das 
Niveau etwas erhaben. Bei näherer Betrachtung konstatiert man, dass der Schleim¬ 
haut an einigen Stellen dünne ziemlich leicht abziehbare Membranen anhaften und 
dass auch kleine oberflächliche Erosionen vorhanden sind. Die Schleimhaut des 
Dünn- und Dickdarmes bot ähnliche Veränderungen wie im vorerwähnten Falle. 
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Die eingeleiteten Untersuchungen ergaben nur, dass die Kinder vor der Er¬ 
krankung einige Stücke Kuchen nach Hause gebracht haben, die sie zusammen 
verzehrten. Es konnte nicht festgestellt werden, ob ihnen die Kuchen geschenkt 
wurden oder, ob sie dieselben irgendwo gefunden haben. (Demonstration.) 

Fall 3. R. B., ein 24jähriger Handlungsgehilfe kam um 9 1 ; 7 Uhr abends 
nach Hause, klagte über starke Schmerzen in der Magengegend. Bald darauf 
traten Erbrechen und profuser Schweiss auf und um 12 1 / 2 Nachts erfolgte plötzlich 
der Tod bei erhaltenem Bewusstsein. Wie die polizeilichen Erhebungen ergaben, 
war der Mann in den letzten Zeiten vor dem Tode stark deprimiert und äusserte 
öfter Selbstmordgedanken. Es fehlten unterdessen Anhaltspunkte zu gerichtlichen 
Untersuchungen. 

Die im Institute ausgeführte Sektion ergab folgendes: Subpleurale und sub¬ 
perikardiale Ekchyraosen. Lungen, Milz, Leber und Nieren blutreich. Der Magen 
enthält 1(K) g eines graugelblichen flüssigen Inhaltes, in dem kleine Kartoffelstücke 
zu erkennen sind. Die Magenschleimhaut mit zähem Schleim bedeckt, gelockert 
und injiziert. Auf der hinteren Wand nahe des Pförtners ist die Schleimhaut in 
der Grösse von ungefähr eines 5 Kronenstückes ungleichmässig stark injiziert, 
dabei in der Mitte dieses Herdes gleichmässig, in der Pheripherie mehr inselförmig 
über das Niveau erhaben grau-rötlich verfärbt. Diese Stelle der Schleimhaut um¬ 
gibt ein dunkelroter hyperämischer Saum. Die Schleimhaut des Dünndarmes massig 
gelockert und gerötet. Solitärfollikel stärker hervortretend. Dickdarm ohne Ver¬ 
änderungen. (Demonstration.) 

Fall 4. Die 40 Jahre alte Arbeiterfrau K. L. wird eines Tages früh in das 
hiesige Krankenhaus aufgenommen mit der Mitteilung seitens des von ihr zuge¬ 
zogenen Arztes, dass der Verdacht einer Arsenikvergiftung vorliegt. Im Kranken¬ 
hause gab die Kranke an, dass sie tags zuvor um 9 Uhr morgens im Momente 
heftiger Gemütserregung durch Rattengift sich entleiben wollte. Zu diesem Zwecke 
hat sie mit dem Gift, einem weissen Pulver, ein Stück Brot bestreut und dieses 
aufgegessen. Den Arzt hat sie erst vor einer Stunde holen lassen. Es wurde 
Magenausspülung vorgenommen und dabei 500 g eines dünnflüssigen Inhaltes mit 
zahlreichen weissen Körnchen herausgeholt. Die nachfolgende Magenspülung wurde 
mittels wässeriger Lösung von Magnesia usta vorgenommen. Mehrere Kampfer- 
injektionen angeordnet. Der bei der Aufnahme der Kranken sehr schwache, kaum 
fühlbare Puls besserte sich ein wenig, jedoch auf nicht lange. Es traten Durchfälle 
auf und die Frau verschied um 3 Uhr Nachmittags desselben Tages. 

Bei der 36 Stunden später ausgeführten Obduktion konstatierte ich Nach¬ 
stehendes : 

Die Schleimhaut des Magens mit blutigem, zähem Schleim bedeckt, deutlich 
gerötet und stärker körnig. Unweit des Pförtners auf der hinteren Wand ist die 
Schleimhaut im Umfange eines Talers stärker hyperämisch, hie und da mit kleinen 
Ekchymosen, ausserdem vorzugsweise in den zentralen Partien mit teils lose, 
teils stärker ihr anhaftenden weiss-grauen Membranen bedeckt. Im Bereiche dieser 
Veränderungen sind auch kleine oberflächliche Erosionen der Schleimhaut vor¬ 
handen. Im Dünn- und Dickdarm ein wässeriger, gelblicher, stark mit Schleim 
vermischter Inhalt. Die Schleimhaut gelockert und gerötet. (Demonstration.) 

Fall 5. Ein gewisser G., Diener in einer Kolonialwarenhandlung, fand in 
der Frühe eines Tages, während er die übliche Ordnung im Geschäft machte, 
o Stücke Butterbrote, von denen zwei auf dem Fussboden, eines auf dem Tische 
lag. Er nahm sie mit nach Hause und gab sie seinem Sohne, der einen Teil davon 
verzehrte. Bald nachher traten beim Knaben Erbrechen, Durchfälle, starkes Durst¬ 
gefühl, Benommenheit, und um 6 Uhr in der Frühe der Tod ein. 

Die 24 Stunden später ausgeführte Sektion ergab folgendes: 

Im Magen eine grosse Menge flüssigen, gelblichen Inhaltes, ohne charakteristi¬ 
schen Geruch, schwach saurer Reaktion. Die Schleimhaut rosarot, mässig gelockert. 
Auf der grossen Kurvatur, nahe dem Pförtner, eine unregelmässige 5 cm lange, 
2 cm breite Stelle, die, was vorzugsweise die zentralen Partien anbelangt, den 
Eindruck eines ziemlich tief in die Schleimhaut dringenden Geschwüres macht. 
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Die Ränder dieses Herdes bilden verdickte und über das Niveau sich erhebende 
Schleimhautfalten — der Grund ist mit grauen Massen bedeckt und grau rötlich 
verfärbt. Diese grauen Massen lassen sich von der Schleimhaut ziemlich leicht 
abheben und jetzt sieht man, dass unter ihnen die erhaltene gefaltete Schleimhaut 
nur sehr spärliche oberflächliche Erosionen zeigt. Sowohl in dem Mageninhalt 
wie auch auf der Oberfläche der die Schleimhaut bedeckenden Massen, bemerkt 
man zahlreiche kleine weissgraue Körnchen. Im Dünn- und Dickdarm ist die 
Schleimhaut stark gerötet und gelockert, der Darminhalt wässerig, schmutziggelb. 
(Demonstration). 

Die mikroskopische Untersuchung der Stellen, welche die scharf umgrenzten 
charakteristischen Veränderungen der Magenschleimhaut darboten, ergab ausser 
einer oberflächlichen Epithelnekrose starke Erweiterung und Blutfüllung der Gefässe, 
nebenbei ziemlich ausgedehnte leukozytäre Infiltration, vorzugsweise mit poly¬ 
nukleären Zellen bestehend. Hier und da bemerkte man Fibrinauflagerungen von 
nicht unbeträchtlicher Dicke, auch in die Tiefe dringend. 

Diese makro- und mikroskopischen Bilder der veränderten Magen¬ 
schleimhaut beweisen zur Genüge, dass in keinem der sezierten Fälle 
das Bild einer Aetzung vorlag, im Gegenteil aber alles für eine ent¬ 
zündungserregende Wirkung des Arseniks sprach, welche sich manch¬ 
mal bis zu einer croupös-diphtheritischen steigernd wohl das Bild 
einer Aetzung vortäuschen kann! 

Herr Haberda-Wien: 

22) Ueber Arsenikvergiftung. (Demonstration.) 

Die bei akuter Arsenikvergiftung am Magen zuweilen sichtbaren 
umschriebenen Hämorrhagien und geschwürigen Stellen können auch 
im Dünndarm Vorkommen, wenn Körnchen des ungelösten Giftes in 
den Darm kommen. 

Diese seltenen Befunde fanden sich in besonders auffälliger Weise in der Leiche 
eines 17 jährigen, aus der Steiermark nach Wien gekommenen Maurergehilfen, der 
am Tage des Todes, am 14. Februar 1913, unter Erbrechen erkrankte und schon 
um 1 / 2 7 Uhr abends verstarb. 

Bei der Obduktion fanden sich die typischen Befunde einer akuten Arsenik¬ 
vergiftung und im Dünndarm an 10 Stellen umschriebene Hämorrhagien, von denen 
die unterste 1 m oberhalb der Ileoeaekalklappe lag. Die Veränderungen betrafen nur 
an einer Stelle die ganze Circumferenz des Darmrohres, sonst waren sie rundlich, 
hier und da haftete ihnen ein dünnes, wie croupöses Häutchen an. An diesen 
Stellen konnten Reste von Arsenik bei der Obduktion nicht gefunden werden, da¬ 
gegen fanden sich Körnchen von amorphem Arsenik im Magen in so grosser Menge, 
dass 0,25 g desselben bei der Sektion gesammelt werden konnten. 

Die chemische Untersuchung der übrigen Leichenteile ergab in nicht ganz 
3 Kilogrammen Leichenteilen 0,16 g arsenige Säure, dargestellt als arsensaures 
M agn esiu m am monium. 

Der Obduktionsbefund war im Wesentlichen folgender: 

175 cm gross, kräftig, mit reichlichen Totenflccken, Gliedmassen totenstarr. 

Am Schädel beginnende Synostose der Pfeilnaht, tiefe Abdrücke der Hirn¬ 
windungen und tiefe Gcfässfurchen. 

Blut in den Sinus dickflüssig. Gehirn blutreich, besonders in den zentralen 
grauen Kernen. 

Im Rachen und am Kchlkopfcingang grauer zäher Schleim. Follikel am 
Zungengrund gross, Thymus erhalten, 45 g schwer, 10: 6 : 4 1 / 2 cm gross. 
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Herz schlaff, am linken Vorhof 2 kleine Ekchymosen; in allen 4 Räumen des 
Herzens und in den grossen Gefässen schwarzrotes, locker geronnenes und flüssiges 
Blut. Aorta dünnwandig, ihre Lichtung etwas enger, die Intima stellenweise gelb¬ 
lich gefleckt. Herzfleisch besonders in den Innenschichten etwas erbleicht. Unter 
dem Endokard der linken Kammer, sowohl am Septum als an der übrigen Wandung, 
ausgebreitete schwarzrote Blutaustretungen. 

Der Magen von aussen nur wenig gerötet, enthält fast l / 2 Liter gallig gefärbter, 
dünner, trüber Flüssigkeit, in der sich einzelne harte, weissliche, körnige Massen finden, 
die teils eben sichtbar, teils halblinsengross sind. Die Schleimhaut gelockert und 
gequollen, grösstenteils ziemlich blass; im Grunde und an der Ilinterwand an 
einzelnen linsengrossen, zum Teil konfluierenden und grösseren Stellen dunkel gerötet. 
Die Schleimhaut an diesen Stellen etwas starrer und an einigen dieser Stellen von 
einer dünnen, ziemlich festhaftenden, croupösen Schicht überzogen. Der Mehrzahl 
dieser Stellen liegen Körner der erwähnten Beschaffenheit auf. Sonst sieht man 
innerhalb der blassen Schleimhaut stellenweise feinste Blutaustretungen. 

Der Dünndarm etwas schlotterig, die unter dem Bauchfell gelegenen Gefässe 
stärker gefüllt, der Dickdarm zusammengezogen. Die Lymphdrüsen des Gekröses 
gross, recht blutreich. 

Im Zwölffingerdarm zäher, schleimiger, fade riechender Inhalt, in dem sich 
einzelne weisse Körnchen finden. Auch im untersten Dünndarm ist der Inhalt zäh 
und schleimig. Im übrigen Dünndarm findet sich eine trübe, gelbliche, mit Schleim¬ 
flocken untermengte Flüssigkeit. 

Im mittleren Teil des Zwölffingerdarms ist die Schleimhaut an zwei Stellen, 
im übrigen Dünndarm an weiteren acht Stellen gerötet und geschwollen, welche 
Rötung nicht die ganze Circumferenz des Darms betrifft, sondern umschrieben, mehr 
rundlich ist. Hier und da haftet solchen hämorrhagischen Stellen eine dünne, 
rnembranöse Schicht auf. Die tiefste solche Veränderung liegt 1 m über der 
Ueocaecalklappe; sie betrifft eine etwa hellergrosse Partie der Schleimhaut: 
V 2 m darüber ist die Schleimhaut zirkulär schwarzrot gefärbt und mit einem dünnen 
croupösen Häutchen überzogen. 

Der Dickdarm führt nur wenig gelblichen, zähen, der Schleimhaut anhaftenden, 
fade riechenden Schleim. Die Schleimhaut ist im ganzen Verlauf etwas gerötet. 
Leber gewöhnlich gross, von hellbrauner Farbe, hier und da gelblich gefleckt; die 
Zeichnung am Durchschnitt, besonders an den hellen Stellen verwischt. 

Milz gross, 14:7 : 3 l / 2 cm, Gewebe blutreich, ziemlich trocken, reich an Milz¬ 
körperchen. Nieren in der Rinde etwas erbleicht. 

Diskussion. 

Herr Meixner-Wien: M. H. Im Anschluss an die beiden Vorträge zeige 
ich Ihnen den Magen eines 4 tägigen Kindes, das von seiner Mutter mit Schwein- 
furtergrün vergiftet worden ist. Er zeigt ausgedehnte Verschorfungen der Schleim¬ 
häute. Näheres über den Fall werde ich in dem angekündigten Vortrag berichten. 


Herr Kolisko-Wien: 

23) Ueber Befunde an den Nebennieren bei Verbrennungstod. 

M. H.! Der Zweck meines Vortrages ist, Sie auf noch kaum und 
wenigstens in der deutschen Literatur noch gar nicht bekannte Befunde 
an den Nebennieren bei Verbrennungstod aufmerksam zu machen. 

Um Ihre Erwartungen nicht etwa zu hoch zu spannen, will ich 
vorausschicken, dass meine Mitteilung vorläufig nur ein Beitrag zur 
Pathologie des Verbrennungstodes sein soll, der aber immerhin Ihrer 
Aufmerksamkeit wert sein dürfte. 
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Die Frage nach der Ursache des Verbrennungstodes interessiert 
seit langer Zeit in einem hervorragenden Masse nicht allein den Kliniker 
und den pathologischen Anatomen, sondern auch den gerichtlichen 
Mediziner. Und gerade von gerichtlich-medizinischer Seite ist in den 
letzten Jahren sehr Bemerkenswertes zur Pathologie des Verbrennungs¬ 
todes beigetragen worden. So verdanken wir Stockis (1) aus der 
Corrinschen Schule eine experimentelle Arbeit, in welcher die nervösen 
Störungen und deren Folgen, die Blutdruck- und Atmungsverhältnisse 
sowie die Stoffwechseländerungen bei Verbrennung in der genauesten 
Weise untersucht wurden. So stammt von Hermann Pfeiffer (2) 
aus der Kratterschen Schule eine Reihe sehr bedeutungsvoller Arbeiten, 
welche sich in der eingehendsten Weise mit der experimentellen Er¬ 
forschung des „giftigen Prinzips“ im Harne Verbrannter beschäftigen. 

Einleitend seien mir nur einige Worte über den derzeitigen Stand 
der Lehre vom Verbrennungstode gestattet. 

Man unterscheidet bekanntlich einen primären und einen sekundären 
Verbrennungstod. Von letzterem spricht man, wenn der Tod durch 
sekundäre Erkrankung der inneren Organe eingetreten war, und ist in 
solchen Fällen die Ursache des Todes in der Regel leicht durch die 
Sektion festzustellen, wenn auch die Art des Kausalzusammenhanges 
der Vorgefundenen Erkrankung mit der Verbrennung oder Verbrühung 
keineswegs häufig klar zutage liegt. Von einem primären Verbrennungs¬ 
tod spricht man, wenn der Tod als direkte Folge der Verbrennung 
oder Verbrühung eintritt, also keine jener sekundären Erkrankungen 
nachzuweisen ist, und wenn dementsprechend auch durch die Sektion 
die nächste Ursache des Todes nicht festzustellen ist. 

Bei solchem primären Verbrennungstode wird zwischen einem 
„Frühtod“ und einem „Spättod“ unterschieden, wobei man zu ersterem 
jene Fälle zu zählen pflegt, in welchen der Tod innerhalb der ersten 
24 Stunden erfolgte. 

Erfahrungsgemäss tritt der Tod in der grossen Ueberzahl der 
Verbrennungstodesfälle innerhalb dieses kurzen Zeitraumes ein, und 
für jene Fälle, in welchen dies ganz unmittelbar nach der Hitze¬ 
einwirkung geschehen war, kann wohl kaum ein Zweifel darüber be¬ 
stehen, dass dabei eine Shockwirkung die nächste Ursache des Todes 
ist. Und selbst für jene Fälle, in welchen erst nach einigen Stunden 
der Tod eingetreten war, lässt sich eine Shockwirkung protrahierter 
Art annehmen, ein shoc ralenti, wie Stockis meint. 

Aber schon bei Eintritt des Todes nach mehreren Stunden und 
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für alle Fälle von primärem „Spättod“, der ja selbst erst nach 2 bis 
3 Wochen eintreten kann, liegt die eigentliche Ursache des Todes nicht 
auf der Hand, und sind ja dementsprechend jene zahlreichen Theorien 
aufgestellt worden, welche die Literatur des Verbrennungstodes zu 
einer so umfänglichen gestaltet haben. 

Von diesen Theorien möchte ich zunächst die von Sonnen bürg (3) 
aufgestellte „reflektorische Hypothese“ erwähnen. Nach diesem Autor 
sollte eine „reflektorische Herabsetzung des Gefässtonus“ die Ursache 
des Todes nach ausgedehnten Verbrennungen sein. Doch wurde durch 
v. Lesser auf Grund eingehender, unter Cohnheim ausgeführter 
Nachprüfungen der Sonnenburgschen Tierexperimente nachgewiesen, 
dass reflektorische Einflüsse nicht die Ursache der Herabsetzung des 
Gefässtonus beim Verbrennungstode sein können. 

Zahlreiche Hypothesen wurden ferner auf Grund der Blutver¬ 
änderungen, welche durch Hitzeeinwirkung zustande kommen, aufgestellt. 
So wurde die Zerstörung der roten Blutkörperchen [Wertheim (4), 
v. Lesser (5), Ponfick (6)], eine Hämolyse [Dieterich (7)J, die 
Eindickung des Blutes [Baraduc (8), Tapp einer (9)], Thromben¬ 
bildung [Klebs (10), Silbermann (11), Welti (12)] verantwortlich 
gemacht. Aber alle diese Bluttheorien vermochten nicht, sich dauernde 
Anerkennung zu verschaffen, da die Blutveränderungen rasch vorüber¬ 
gehen und sie die Spättodesfälle daher nicht zu erklären vermögen. 

Die meisten Anhänger erwarb sich die sogenannte Intoxikations¬ 
theorie. Zuerst war an eine Giftretention durch Aufhebung der Haut¬ 
perspiration gedacht worden [Edenbuizen (13), Billroth (14)], was 
aber schon durch die von Wertheim festgestellte Tatsache widerlegt 
wurde, dass das Leben der Tiere erhalten bleibt, wenn man sehr früh¬ 
zeitig die verbrannten Stellen exzidiert. Andererseits sprach dieser 
Befund Wertheims doch für eine Giftaufnahme aus der verbrannten 
Haut. Und in allerjüngster Zeit ist von Heyde und Vogt (15) sogar 
konstatiert worden, dass Tiere, welchen man exzidierte verbrannte 
Hautpartien gleichartiger und durch die frühzeitige Exzision am Leben 
erhaltener Tiere aufgepfropft hatte, so zugrunde gehen, als ob sie 
selbst verbrannt worden wären. 

Dass eine giftige Substanz in den verbrannten Weichteilen vor¬ 
handen sei, glaubte Weidenfeld (16) durch Tierexperimente stützen 
zu können; aber durch Helstedt (17), sowie durch Hermann 
Pfeiffer konnte nachgewiesen werden, dass ein solches Gift in der 
verbrannten Haut nicht vorhanden sei. Hermann Pfeiffer, der 
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dennoch von der toxischen Natur des Verbrennungstodes auf Grund 
seiner Tierexperiraente überzeugt war, kam daher zu dem Schlüsse, 
dass das Gift erst ein Produkt des Stoffwechsels sei und durch 
Spaltung einer ursprünglich ungiftigen aus dem verbrannten Gewebe 
resorbierten Substanz entstehe (Autointoxikationstheorie). Zu ähnlicher 
Anschauung kamen kürzlich auch Hey de und Vogt, nur verlegen sie 
die Giftbildung an die Grenzzone und leiten das Gift von einer 
„Beeinflussung des Gewebsstoffwechsels“ daselbst her. Hermann 
Pfeiffer nimmt eine so übermässige Anhäufung dieser giftigen Pro¬ 
dukte an, dass dieselben durch die Nieren nicht mehr ausgeschieden werden 
können und der Tod durch eine „Ueberproduktionsurämie“ erfolge. 
Heyde und Vogt sind zu der Anschauung gekommen, dass die Ver¬ 
giftung „vorwiegend im Gefässsystem ansetzt und durch Senkung des 
Blutdruckes und Vasoparalyse die Tiere zum Exitus bringe“, wobei 
sie auf Grund ihrer Experimente annahmen, dass das verbrannte Ge¬ 
webe einen Zustand der Uebererapfindlichkeit hervorruft, in welchem 
der Organismus auf weitere Zufuhr des veränderten Eiweisses mit 
protrahiertem Shock antworte. 

Es ist besonders hervorzuheben, dass die Hauptstütze der In¬ 
toxikationstheorie der zuerst von Reiss (18) erbrachte Nachweis eines 
„giftigen Prinzips“ im Harne Verbrannter gewesen ist, welches Gift 
schon in einer Harnmenge von 1 ccm für Mäuse tödlich war und auf 
experimentellem Wege genauestens von Hermann Pfeiffer und jüngst 
von Heyde und Vogt geprüft wurde. Aber gerade dieses Auftreten 
eines giftigen Prinzips im Harne Verbrannter ist nicht ohne Wider¬ 
spruch geblieben und konnte von Wilms (19) bei zahlreichen Ver¬ 
brannten nicht nachgewiesen werden, was aber darin seinen Grund 
haben könnte, dass das Gift, wie Heyde und Vogt nachwiesen, oft 
erst sehr spät im Harne auftritt, was als prognostisch ungünstig zu ver¬ 
werten sein soll. Insbesondere schienen aber Verbrennungsversuche 
unter Abschluss des Blutes während der Hitzeeinwirkung und nach¬ 
träglicher Wiederherstellung der Zirkulation, wobei keine allgemeinen 
nachteiligen Folgen sich einstellten [Scholz (20) u. A.], gegen die 
Bildung und Resorption toxischer Substanzen in den verbrannten 
Teilen zu sprechen, wogegen wieder geltend gemacht wurde, dass das 
Ausbleiben nachteiliger Folgen nur bei Einhaltung gewisser Temperatur¬ 
grenzen zu beobachten sei. 

Tatsächlich ist ein so hervorragender Pathologe wie Felix Mar- 
chand (21) auf Grund einer Würdigung aller klinischen experimen- 
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teilen und pathologisch-anatomischen Befände, wie er sich in seinem 
bekannten Handbuche der allgemeinen Pathologie gelegentlich der 
Besprechung der thermischen Krankheitsursachen äussert, zu dem 
Schlüsse gekommen, dass eine erhebliche Mitwirkung giftiger Sub¬ 
stanzen bei dem akuten Verbrennungstode nicht bewiesen sei. Nach 
March and ist (Vasomotoren-) Lähmung der Gefässwände und In¬ 
suffizienz der Herztätigkeit die Ursache jener schweren Zirkulations¬ 
störung, besonders im Gehirn, z. T. auch in den Lungen und den 
Bauchorganen, welche sich beim Verbrennungstode (von den akuten 
Shocktodesfällen abgesehen) einstellt; doch spricht er sich nicht 
darüber aus, wodurch seiner Ansicht nach die Gefässlähmung herbei¬ 
geführt sei. Der Blutveränderung könne nach Marchand nur in 
solchen Fällen, wo sie einen besonders hohen Grad erreicht, eine 
grössere Bedeutung zugeschrieben werden. 

Es ist nun eigentlich zu verwundern, dass einem Organe, wie 
der Nebenniere, welchem ja von vielen Seiten eine antitoxische Funktion 
zugeschrieben wurde, fast gar keine Aufmerksamkeit von den Ver¬ 
tretern der Intoxikationstheorie geschenkt wurde. Wenn die Neben¬ 
nieren beim Verbrennungstode schwerere akute Veränderungen auf¬ 
wiesen, wäre dies ja im Sinne dieser Theorie wohl zu verwerten ge¬ 
wesen. Aber in der Literatur des Verbrennungstodes ist hierüber 
fast gar nichts zu finden, von einigen noch zu erwähnenden Aus¬ 
nahmen abgesehen; ja, in Marchands erwähntem Referate über die 
thermischen Krankheitsursachen, wo auch die Literatur sehr aus¬ 
führlich berücksichtigt ist, geschieht der Nebennieren überhaupt keine 
Erwähnung. 

Und doch können die Nebennieren, wie mich eine seit Jahren 
gesammelte Erlahrung gelehrt hat, beim Verbrennungstode in einem 
sehr hohen Grade verändert sein, ja selbst in so auffallender Weise, 
dass die Veränderung bei der Sektion nicht entgehen kann, natürlich 
vorausgesetzt, dass man die beiden Organe überhaupt untersucht. 

Diese Veränderung kann in einer totalen hämorrhagischen 
Infarzierung des Nebennierengewebes bestehen und kann die 
Infarzierung so gleichmässig beide Nebennieren betreffen, dass die¬ 
selben stark geschwollen, starr und gleichmässig dunkelrot bis schwarz¬ 
rot verfärbt sind. Dabei sind die Blutgefässe der beiden Organe 
strotzend mit flüssigem Blut gefüllt und ist in der Regel keine 
Thrombenbildung nachweisbar. Diese Nebenniereninfarzierung ist 
allenfalls der einzige nennenswerte Befund in der Leiche bei primärem 
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Verbrennungstod, und als besonders bemerkenswert möchte ich den 
Umstand hervorheben, dass — wenigstens bei Kindern — schon wenige 
Stunden nach dem Entstehen der Verbrennung eine solche gleich- 
massige Infarzierung des Nebennierengewebes vorhanden sein kann. 
In der Regel findet man die Infarzierung aber erst, wenn der Tod 
am 2. oder 3. Tage eingetreten war. 

Sie sehen hier die Nebennieren eines l l / 2 Jahre alten Kindes, welches 
l l / 2 Stunden vor dem Tode durch Ankommen an einen heissen Ofen sich eine 
drittgradige Brandwunde der Gesässhaut zugezogen hatte und unter krampfartigen 
Zuständen gestorben war. Beide Nebennieren sind durch Infarzierung gleichmässig 
dunkelrot verfärbt, was durch die Konservierung in Kaiserling gut erhalten ge¬ 
blieben ist, und war dies der einzige nennenswerte Befund in der kleinen Leiche. 

Sie sehen weiterhin hier die Nebennieren eines 28jährigen Mannes, der bei 
Explosion eines Benzindestillationsapparates eine drittgradige Brandwunde am 
Rücken von 300 qcm Grösse und zweitgradige Brandwunden im Gesichte und an 
den Armen erlitten hatte und nach 3 Tagen 4 Stunden gestorben war. Die beiden 
Nebennieren sind sehr stark geschwollen, besonders die linke. Diese ist fingerdick, 
fast auf das Doppelte vcrgrössert und ganz gleichmässig hämorrhagisch infarziert. 
Die rechte Nebenniere ist nur teilweise infarziert, zeigte aber eine sehr starke 
Schwellung der Marksubstanz, welche massenhaft Blut aus den grösseren Gefässen 
entleerte. Sonst fand sich als einziger auffallender Befund ein leicht blutiger 
Darminhalt. 

Eine derartige totale hämorrhagische Infarzierung der Nebennieren 
ist nun allerdings ein seltener Befund, was die Ursache sein mag, 
dass dieser so auffallenden Veränderung bisher in der Literatur des 
Verbrennungstodes fast gar keine Erwähnung geschah. Hingegen ist 
es gar nicht selten, dass man eine partielle hämorrhagische In¬ 
farzierung einer oder beider Nebennieren in den Leichen von 
Verbrannten oder Verbrühten findet. Es bedarf dazu aber bereits 
einer genaueren Präparierung der beiden Organe. 

Der Befund der Nebenniereninfarzierung veranlasste mich nun, 
die Nebennieren in jedem Falle von Verbrennung oder Verbrühung 
näher zu untersuchen. Ich konnte dabei feststellen, dass bei „Spät¬ 
tod“ ausnahmslos eine Veränderung an den Nebennieren vorhanden 
ist. So besteht immer eine Hyperämie der beiden Organe, im 
Marke kenntlich an einer oft geradezu strotzenden Füllung der Gefässe 
mit flüssigem Blute, in der Rinde kenntlich an einer rötlichen bis 
violetten Färbung derselben. Die Rindenfarbe ist aber auch noch 
andersartig verändert, indem das normale Schwefelgelb der Rinde 
einem Gelbgrau und endlich einem Grau Platz gemacht hat, so dass 
die Rinde wegen ihrer Hyperämie eine rötlichgraue F.arbe besitzt. Je 
protrahierter der Fall verlaufen, desto mehr ist das Gelb verschwunden. 

Die Untersuchung einer solchen Nebennierenrinde mit dem Pola¬ 
risationsmikroskop an Gefrierschnitten zeigt, dass die doppelbrechende 
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Substanz reduziert ist, ja dieselbe kann fast völlig verschwunden sein. 
Weitaus weniger ist die nicht doppelbrechende, mit Sudan sich rot 
färbende Substanz reduziert. 

In einfacher Weise kann man diese Verminderung der lipoiden 
Substanz durch eine chemische Probe demonstrieren. Wenn man 
nämlich Nebennierensubstanz der Salkowskyschen Cholestearinprobe 
in der von Alb recht und Weltmann angegebenen Weise unterzieht 
(1 g Nebenniere mit Sand verreiben, 10 ccm konzentrierte Schwefel¬ 
säure, 10 ccm Chloroform, Schütteln, 24 Stunden im Eiskasten), so 
wird bei lipoidreicher Nebenniere das Chloroform dunkelbraun, dann 
bei Licht dunkelrubinrot, darauf dunkelblau, schliesslich wieder braun. 
Bei der lipoidarmen Nebenniere des Verbrennungstodes sind diese 
Chloroformlärbungen weitaus schwächer und tritt schliesslich eine fast 
völlige Entfärbung ein. Albrecht und Weltmann (22) haben in 
einem Falle ausgedehnter Verbrennung sogar ein völliges Verschwunden¬ 
sein der lipoiden Substanz in der Nebenniere konstatiert und dies auf 
durch die Verbrennung hervorgerufene Intoxikation zurückgeführt. 

Was die mikroskopischen Befunde an den Nebennieren bei Ver¬ 
brennungstod anbelangt, so eignet sich leider das Material der gericht¬ 
lichen Sektionen meines Institutes sehr wenig für .feinere mikroskopische 
Differenzierungen, da die Leichen allzu spät zur Sektion kommen. 
Auf die Anwendung der subtilen Färbungsmethoden, welche für die 
Nebennierenuntersuchung angegeben werden, sowie auf die Unter¬ 
suchung der Chromaffinität der Markzellen musste ich daher verzichten. 
Immerhin konnte ich folgendes feststellen: 

In dem hämorrhagisch infarzierten Nebennierengewebe nehmen 
die Rindenzellen keine Kernfärbung an und lässt dies bei totaler In¬ 
farzierung keinen Zweifel darüber zu, dass eine völlige Funktionsauf¬ 
hebung der nekrotisch gewordenen Zellen stattgefunden haben müsse. 

Im nicht infarzierten Gewebe ist eine hochgradige Hyperämie zu 
konstatieren und, je später der Tod nach der Verbrennung eingetreten 
war, eine umso deutlichere hyperplastische Veränderung an den Rinden¬ 
zellen, insbesondere an denen der Zona glomerulosa. 

Diese mikroskopisch festzustellende Hyperplasie der Rindensubstanz 
kommt in besonders protrahiert verlaufenen Fällen des Spättodes 
auch makroskopisch zum Ausdrucke, indem dann beide Organe eine 
starke Vergrösserung zeigen, welche einer Nebennierenhypertrophie 
zu entsprechen scheint. 
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Sie sehen hier ein solches Nebennierenpaar, welches von einer 40 jährigen 
Frau stammt, die sich 14 Tage vor dem Tode ausgebreitete drittgradige Brand¬ 
wunden an den Beinen durch Feuerfangen der Kleider zugezogen hatte. Der Wund¬ 
verlauf war ein sehr günstiger und fieberloser gewesen, die Schorfe waren in Ab- 
stossung und die Verletzte hatte sich recht wohl befunden, als 2 Tage vor dem 
Tode sich rasch ein asthenischer Zustand mit Herzschwäche und fadenförmigem 
Puls einstellte, in welchem Zustande die Frau zugrunde ging. Der Obduktions¬ 
befund war ein völlig negativer bis auf diese Vergrösserung der Nebennieren. 
Jedes der beiden Organe ist sehr stark vergrössert. Die rechte Nebenniere wog 
12,5 g, die linke 12,8 g. Die mächtig verdickte Rinde hat rein graue Farbe. 

Weiterhin sehen Sie hier ein Nebennierenpaar, welches von einer 51jährigen 
Frau stammt, die sich 10 Tage vor dem Tode durch Feuerfangen der Kleider zweit- 
und drittgradige Brandwunden an den Beinen, am Bauche und an der Brust zu¬ 
gezogen hatte. Der Wundverlauf war ein leicht febriler gewesen, am 2. Tage 
hatte sich ein hochgradiger Aufregungszustand eingestellt, dann war wieder Be 
ruhigung eingetreten und die Herztätigkeit war im weiteren Verlaufe eine kräftige 
gewesen; die Schorfe hatten angefangen sich abzustossen. Am 9. Tage war ganz 
unvermittelt ein allgemeiner Schwächezustand eingetreten, der sehr frequente Puls 
war kaum fühlbar geworden, die Temperatur war auf 39 gestiegen. Unter diesen 
Erscheinungen war die Frau gestorben. Bei der Obduktion ergab sich ein völlig 
negativer Befund bis aut diese leichte Vergrösserung der Nebennieren. Die rechte 
wog 8,9 g, die linke 9,5 g. Rinde und Mark sind verdickt, die Rindenfarbe ist 
eine graue. 

Im Anschluss hieran möchte ich der einzigen experimentellen 
Arbeit Erwähnung tun, welche sich mit dem Einflüsse der Verbrennung 
auf die Nebennieren meines Wissens bisher beschäftigt hat. Die Arbeit 
stammt von einem italienischen Autor, A. Mo sch in i (23), welcher 
im Jahre 1904 die Veränderungen der Nebennieren am Meerschwein¬ 
chen nach Hautverbrennungen studierte. In der ganz unbeachtet ge¬ 
bliebenen und auch mir nur durch einen Zufall zugänglich gewordenen 
Arbeit ging der Autor unter Voraussetzung einer antitoxischen 
Funktion der Nebennieren von der Annahme der toxischen Natur des 
Verbrennungstodes aus. Er fand eine starke Erweiterung der Gefässe 
in der Nebennierenrinde, wenn der Tod des Tieres wenige Stunden 
nach der Verbrennung eingetreten war; eine enorme Gefässerweiterung, 
falls der Tod nach etwa 24 Stunden erfolgt war, und dann auch 
häufig Hämorrhagie mit nekrobiotischen Veränderungen an den Rinden¬ 
zellen. Bei Tod 3—5 Tage nach der Verbrennung waren oft zahl¬ 
lose Mitosen an den Kernen der Rindenzellen zu erkennen, so dass 
Moschini eine hyperplastische Veränderung der Rinde annehmen 
konnte. Moschini verfügte über keine Erfahrungen an menschlichen 
Leichen bei Verbrennungstod, aber seine experimentellen Unter¬ 
suchungen stehen mit ihren Ergebnissen ganz in Uebereinstimmung 
mit den von mir besprochenen Nebennierenbefunden beim Verbrennungs¬ 
tode des Menschen. Ob Moschinis experimentelle Untersuchungen 
in der italienischen Literatur weiter verfolgt worden sind, ist mir 
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nicht bekannt; meine diesbezüglichen Nachforschungen waren aber 
vergebens. 

Wenn man sich nun die Frage vorlegt, worauf die geschilderten 
Nebennierenveränderungen beim Verbrennungstode zurückzuführen sind, 
so muss man sich zunächst gegenwärtig halten, dass es sich um 
ganz die gleichen Veränderungen handelt, welche bei den ver¬ 
schiedensten toxischen Einflüssen an den Nebennieren zu Anden sind, 
inbesondere bei infektiös-toxischen. Ich erinnere an die hämorrhagische 
Infarzierung der Nebennieren bei Diphtherie bzw. bei Injektionen von 
Diphtherietoxin; an die Hämorrhagien in den Nebennieren bei den 
verschiedensten akuten Infektionskrankheiten, wobei die bakteriologische 
Untersuchung das hämorrhagisch veränderte Nebennierengewebe oft 
bakterienfrei erweist, so dass die Blutungen für toxische angesehen 
werden; an das totale Verschwinden der lipoiden Substanz in den 
Nebennieren bei akuten Infektionen und akuten Intoxikationen. Selbst 
für die hypertrophischen Veränderungen ist ein Analogon bekannt, 
indem chronische Vergiftung mit Pyocyaneustoxin zu ausserordent¬ 
licher Vergrösserung der Nebennieren führen soll, was auch noch von 
anderen chronischen Vergiftungen behauptet wird. Da nun bei den in 
Betracht gezogenen Fällen von Verbrennungstod eine Infektion — 
etwa von den Brandwunden aus — ausgeschlossen werden kann, ist 
die Annahme wohl vollkommen gerechtfertigt, dass die Nebennieren¬ 
veränderung bei Verbrennungstod toxischer Natur ist. Die gleiche 
Ansicht hat auch schon ein französcher Forscher, Francois 
Arnaud (24), ausgesprochen, bei welchem allein ich eine Bemerkung 
über das Vorkommen von Nebennierenhämorrhagie beim Verbrennungs¬ 
tode des Menschen finden konnte. 

Dieser Autor erwähnt eine Beobachtung von Churton aus dem Jahre 188h, 
wobei sich eine beiderseitige Nebennierenhämorrhagie bei schwerer Verbrennung 
eines Kindes vorfand, und berichtet über eine eigene sehr interessante Beobachtung. 
Letztere betraf ein 17 jähriges Mädchen, welches am 11. Tage nach einer Verbrennung 
des linken Armes rasch unter auf Vergiftung verdächtigen Erscheinungen (syn¬ 
kopaler Zustand, Erbrechen, lebhafte epigastrische Schmerzen, Kälte der Extremi¬ 
täten, Kleinheit des Pulses, llcrzkollaps) gestorben war, und bei dessen Sektion 
sich eine erbsengrosse Hämorrhagic der rechten Nebenniere und Hyperämie der 
linken fand. 

Ausgehend von der Annahme, dass die Nebenniere eine anti¬ 
toxische Funktion habe, sprach sich Arnaud dahin aus, dass eine 
Hyperfunktion der Nebenniere zur Hämorrhagie führe, und sei eine 
aktive Hyperämie die Ursache der Blutung. Es wäre jedoch auch 
möglich, dass nur eine spezifische Einwirkung des „Verbrennungs- 
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giftes“ auf das Rindengewebe der Nebenniere die Hämorrhagie ver¬ 
ursache, wie es von Simraonds (25) als Ursache der rein toxischen 
Nebennierenblutungen angenommen wird. Allerdings scheint die bei 
protrahiertem Verlaufe der Fälle von primärem Verbrennungstod zu 
findende Vergrösserung der Nebennieren eher für eine Hyperfunktion 
zu sprechen. Diese Vergrösserung dürfte ja einer Hypertrophie ent¬ 
sprechen und nicht bloss regenerativen Vorgängen, denn es kommt 
erfahrungsgemäss zu einer solchen Hypertrophie, wenn eine über¬ 
mässige funktionelle Inanspruchnahme der Nebenniere stattgefunden 
hat, während die regenerative Fähigkeit des Nebennierengewebes eine 
geringe sein soll. Wie dem auch sein mag, jedenfalls ist namentlich der 
Befund der hämorrhagischen Nebenniereninfarziernng eine wichtige Stütze 
für die Annahme einer durch Verbrennung herbeigeführten Giftwirkung. 

Die zweite sich aufwerfende Frage geht dahin, ob die bei Ver¬ 
brennungstod des Menschen auftretenden Nebennierenveränderungen 
auf das Eintreten des Todes und dessen Art einen Einfluss haben. 

Diesbezüglich muss sich in jenen allerdings seltenen Fällen, in 
welchen eine totale hämorrhagische Infarzierung beider Nebennieren 
vorhanden ist, und die Zellen der Nebennierenrinde nekrobiotische 
Veränderungen zeigen, der Gedanke geradezu aufdrängen, dass zu der 
Wirkung der Verbrennung auch noch die der Aufhebung der lebens¬ 
wichtigen Funktion der Nebennieren hinzukommt. Man wird erinnert 
an jene Fälle, welche Virchow (26) zuerst beschrieben hat, wo totale 
hämorrhagische Infarzierung der Nebennieren als einziger Befund bei 
rasch unter typhoiden Erscheinungen verstorbenen Individuen sich er¬ 
geben hatte. Virchow war der Meinung, dass eine Beeinflussung 
des Sonnengeflechtes durch eine solche von ihm als hämorrhagische 
Entzündung aufgefasste Nebennierenveränderung zustande komme und 
darauf die Erscheinungen, unter welchen der Tod eintritt, zurück¬ 
zuführen seien. Heutzutage, wo man die lebenswichtige, ja lebens¬ 
nötige Funktion der Nebenniere [Biedel (27)] kennt und derselben 
immer grössere und grössere Bedeutung zuzuschreiben geneigt ist, 
wird wohl bereits fast allgemein angenommen, dass Aufhebung dieser 
Funktion in derartigen Fällen die Todesursache sei. Eine solche 
Annahme wäre also auch bei totaler Nebenniereninfarzierung nach 
Verbrennung gerechtfertigt. 

Und auch in jenen Spättodesfällen nach Verbrennung, in welchen 
man die erwähnte Nebennieren vergrösserung findet, ist der Gedanke 
einer Aufhebung der Nebennierenfunktion als Todesursache nicht von 
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der Hand zu weisen, wobei man sich die Funktionsaufhebung als 
eine Folge von Funktionserschöpfung vorstellen musste. Vergegen¬ 
wärtigen wir uns nur, dass gerade in diesen Fällen häufig durch viele 
Tage hindurch ein relatives Wohlbefinden besteht und die Brand¬ 
wunden einen so günstigen Verlauf zu nehmen scheinon, dass man 
sich zu den besten Hoffnungen berechtigt glaubt, bis plötzlich wieder 
vergiftungsartige Erscheinungen auftreten, welchen in 1—2 Tagen der 
Tod folgt; berücksichtigen wir nur, dass diese vergiftungsartjgen Er¬ 
scheinungen die gleichen sind wie bei einem 1—2 Tage nach der 
Verbrennung eintretenden Tode mit eventuell totaler Nebennieren¬ 
infarzierung; dann gewinnt wohl die Annahme, es spiele hier gleich¬ 
falls die Aufhebung der Nebennierenfunktion eine Rolle, sehr an 
W ahrscheinlichkeit. 

Weniger naheliegend erscheint eine solche Annahme bei ge¬ 
ringerer Nebennierenveränderung, wenn also nur die erwähnte Hyper¬ 
ämie oder bloss eine herdförmige Infarzierung und die durch das 
Schwinden der lipoiden Substanz verursachte Farbenveränderung der 
Nebennierenrinde vorhanden sind. Derartige Nebennierenveränderungen 
treten ja auch bei den verschiedensten infektiös-toxischen oder rein 
toxischen Einflüssen auf. In neuester Zeit neigt man nun der An¬ 
sicht zu, dass gerade auf diese toxische Nebennierenschädigung der 
Eintritt des Todes bei akuten Infektionskrankheiten zurückzuführen 
sei. Diesbezüglich sei auf eine unter March and ausgeführte Arbeit 
von E. Thomas (28) und auf eine Arbeit von Löschke (29) aus 
dem Joresschen Institute verwiesen. Letzterer Autor fand bei sämt¬ 
lichen akuten Infektionskrankheiten an den Nebennieren ein annähernd 
totales Verschwinden der Lipoidkörper der Rinde, daneben Zell¬ 
degenerationen, die am intensivsten die Grenze von Rinde und Mark 
betrafen und dort zur Zellnekrose führten, in dieser Zone Rundzellen¬ 
anhäufungen, kleine Blutungen und Thrombosen, die schliesslich auch 
zur Thrombose der Zentralvene führten. Er äusserte sich dahin, dass 
diese Befunde funktionell einem totalen Ausfälle der Nebennieren 
gleichzusetzen seien und auch das klinische Bild der an akuten In¬ 
fektionen Sterbenden sich mit dem Symptomenkomplex des akuten 
Nebennierenausfalles decke; es sei daher als unmittelbare Todes¬ 
ursache bei akuten Infektionskrankheiten der Ausfall der Nebennieren 
anzusehen. Mit der gleichen Berechtigung Hessen sich wohl auch 
die ganz analogen Nebennieren Veränderungen beim Verbrennungstode 
funktionell einem Ausfälle der Nebennieren gleichsetzen. 

15* 
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Sind denn aber die Erscheinungen, unter welchen bei primärem 
Verbrennungsspättod der Tod eintritt, einem „akuten kompletten Aus¬ 
fall“ [v. Neusser-Wiesel (30)] der Nebennieren entsprechend? 
Diese Frage kann wohl im bejahenden Sinne beantwortet werden. 

Vor allem ist diesbezüglich das bei Verbrennungstod entweder 
sehr bald oder auch unerwartet spät erfolgende Abfallen des Blut¬ 
drucks zu erwähnen, welches ja auch eine allbekannte Erscheinung 
des Nebennierenausfalles ist. Diese Blutdrucksenkung führt durch 
den nachfolgenden Herzkollaps zweifelsohne in vielen Fällen von Ver¬ 
brennung zum Tode. „Herabsetzung des Gefässtonus“, wie Sonnen¬ 
burg gemeint hat, findet also allerdings statt, nur hätte dieselbe 
nicht eine mit Recht bestrittene „reflektorische“ Ursache. Und die 
an sich ja gewiss richtige Anschauung von Heyde und Vogt, dass 
die Vergiftung „vorwiegend im Gefässsystem ansetzt und durch 
Senkung des Blutdrucks und Vasoparalyse die Tiere zum Exitus 
bringe“, bedürfte zur Erklärung der Blutdrucksenkung nicht der An¬ 
nahme eines anaphylaktischen Shocks. 

Auch jene schwere Prostration, welche eine bei Verbrennungstod 
oft unerwartet und spät eintretende Erscheinung ist, entspräche einer 
bekannten akuten Nebennierenausfallserscheinung und zwar dem „Type 
asthönique“, welchen Arnaud als „lnsufficience capsulaire“ be¬ 
zeichnet hat. 

Es können ferner jene gastrischen und intestinalen Erscheinungen 
des Verbrennungstodes, welche entweder sehr bald nach der Ver¬ 
brennung auftreten oder nach längerem Sistieren neuerdings sich ein¬ 
stellen und dem Tode unmittelbar vorausgehen, gleichfalls als Neben¬ 
nierenausfallserscheinungen aufgefasst werden; sie würden dem zuerst 
von Ebstein (31) aufgestellten peritonealen Typus der akuten Neben¬ 
niereninsuffizienz entsprechen. 

Endlich wären die mitunter foudroyanten nervösen Erscheinungen, 
welche das Bild des Verbrennungstodes, von den akuten Shocktodes- 
fällen abgesehen, beherrschen können, gleichfalls ganz wohl auf Aus¬ 
fall der Nebennierenfunktion beziehbar; sie würdem jenem Typus von 
Erscheinungen des akuten Nebennierenausfalls entsprechen, welchen 
Arnaud als „Syndrome apoplectiforme surrönal“ bezeichnet hat. 

Am wichtigsten scheint mir aber zu sein, dass die grosse Ver¬ 
schiedenheit im Zeitpunkte des Auftretens der in Frage stehenden, 
dem Tode unmittelbar vorausgehenden Erscheinungen durch keine der 
bisherigen Theorien, auch nicht durch die der Selbstsensibilisierung 
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des Organismus, in einer befriedigenden Weise zu erklären ist, dass 
aber diese Verschiedenheit sehr wohl mit der Annahme eines Neben¬ 
nierenausfalles vereinbar erscheint. Bei schwerer toxischer Schädigung 
der Nebennieren wäre es verständlich, dass die Ausfallserscheinungen 
nicht mehr zurückgehen und der Tod bald eintritt. Bei geringerer 
Schädigung würde es sich begreifen, dass infolge der hyperplastischen 
Veränderungen am Nebennierengewebe die Ausfallserscheinungen wieder 
zurückgehen, um aber allenfalls doch infolge von Erschöpfung der 
Nebennierenfunktion nach verschieden langer Zeit neuerdings sich ein¬ 
zustellen und zum Tode zu führen, ohne dass eine sekundäre Erkran¬ 
kung sich eingestellt haben müsste. Besonders dieses Wiederauftreten 
der Erscheinungen, nachdem sie schon tagelang sistiert hatten, wie 
man es ja häufig beim Verbrennungstode ohne komplizierende Er¬ 
krankung zu beobachten Gelegenheit hat, findet eine befriedigende 
Erklärung in der Annahme eines sich einstellenden Nebennierenaus¬ 
falles. Auch die bekannten individuellen Verschiedenheiten in der 
Reaktion auf Brandwunden, zumal bei Kindern, würden verständlicher, 
bestehen ja doch in der Funktionsfähigkeit der Nebennieren recht be¬ 
trächtliche individuelle Differenzen. Ferner würde es sich leichter 
verstehen, warum das „giftige Prinzip“ im Harne Verbrannter oft erst 
so spät oder gar nicht auftritt; dieses Prinzip wäre aber dann aller¬ 
dings nicht mehr das „Verbrennungsgift“, sondern ein Stoffwechsel¬ 
produkt, welches erst infolge des Nebennierenausfalles im Blutserum 
und Harne auftritt. 

Es scheint mir nach all dem nicht zu weit gegangen, wenn man 
auf Grund der Nebennierenbefunde bei Verbrennung eine neue Theorie 
des Verbrennungstodes, insoweit der sogenannte Spättod in Frage 
kommt, aufstellen würde. 

Das Wesen dieser Theorie würde in Folgendem liegen: 

Durch zu Verbrennung oder Verbrühung führende Hitzeeinwirkung 
wird eine mehr oder weniger hochgradige toxische Schädigung der 
Nebennieren herbeigeführt. 

In der Regel oder überhaupt ist nicht das veranlassende Gift 
die Ursache des Spättodes, sondern der Ausfall der Nebennieren¬ 
funktion. 

Die Frage nach der Art des „Verbrennungsgiftes“ selbst würde 
aber nach dieser Theorie noch offen bleiben und wäre namentlich mit 
Rücksicht auf den Umstand, dass die Nebennierenschädigung schon 
wenige Stunden nach der Verbrennung zu finden ist, nochmals die 
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Frage der Blutschädigung, die ja auch eine toxisch wirkende sein 
könnte, in entsprechender Weise in Angriff zu nehmen. 

Ich glaube dargelegt zu haben, dass beim Verbrennungstode das 
Verhalten der Nebennieren grösste Beachtung verdient, da die Mit¬ 
beteiligung eines so lebensnötigen Organes ein wichtiger Faktor bei 
der Beurteilung der Todesursache sein müsste. Das Eintreten dieses 
neuen Faktors in die Lehre vom Verbrennungstode eröffnet aber auch 
wieder ein neues Feld für die experimentelle Erforschung der Ursachen 
des Verbrennungstodes. Und selbst der Kliniker könnte von der Tat¬ 
sache einer Nebennierenschädigung bei Verbrennung schon einen 
Nutzen ziehen, wenn er Massnahmen zur Unterstützung der Funktion 
der Nebennieren bei Behandlung von Brandwunden treffen würde und 
könnte ein günstiger Erfolg solcher Massnahmen im Sinne der neuen 
Theorie zu verwerten sein. 

Wenn es mir gelungen sein sollte, Ihr Interesse in der angeregten 
Frage zu erwecken und Sie zur Verfolgung derselben anzuregen, würde 
es mich mit Genugtuung erfüllen. Ich hoffe auch der deutschen Ge¬ 
sellschaft für gerichtliche Medizin bei ihrer nächstjährigen Tagung über 
die experimentelle und klinische Seite der Frage Bericht erstatten zu 
können. 
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Herr Beykovsky-Prag: 

24) Tödliche Unfälle im Strassenverkehr durch 
Ueberfahrenwerden. 

Kann man aus den Verletzungen, die ein Ueberfahrener bietet, 
sichere Schlösse ziehen, welcher Art das in Frage stehende Fuhrwerk 
gewesen sei? 

Mit dieser Frage haben sich schon früher einige Autoren auf 
Grund vereinzelter Fälle beschäftigt, bis im Jahre 1911 Strassmann 
dieses Thema in diesem Kreise zur Diskussion brachte. Da aber 
seinem Dafürhalten nach seine einem einzigen Jahre entnommenen 
24 Automobil- und 16 andere Wagenunfälle nicht genügend schienen, 
um diese Frage erschöpfend zu erledigen, hat er das weitere Studium 
derselben wärmstens empfohlen und hierdurch die Anregung für 
meine im Institute für gerichtliche Medizin in Wien durchgeführten 
Untersuchungen und Zusammenstellungen gegeben, die ausführlicher in 
den von Kolisko herausgegebenen Beiträgen zur gerichtlichen Medizin 
erscheinen werden. 

Als Ausgangspunkt meiner Arbeit habe ich das Jahr 1899 ge¬ 
nommen, in welches der 1. Automobilunfall in Wien fällt — beendet 
habeich dieselbe mit 1. Juli 1913. In diesen Zeitraum von 13 V 2 Jahren 
fallen unter 4423 gerichtlichen Obduktionen — 396 i. e. 9 pCt. wegen 
Ueberfahrenwerden. Hierbei muss jedoch betont werden, dass die 
Zahl der Ueberfahrenen in den letzten Jahren relativ mehr zugenoramen 
hat, als sich durch die Erweiterung des Polizeirayons, die Zunahme 
der Einwohnerzahl und auch die Zunahme der gerichtlichen Obduktionen 
überhaupt erklären liesse. Während sich die durchschnittliche jähr¬ 
liche Obduktionenzahl im Laufe von 10 Jahren verdoppelt hat, hat 
sich die Zahl der wegen Ueberfahrenwerden gerichtlich obduzierten 
verdreifacht. An diesem Plus beteiligen sich aber die Lastwagen mit 
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Pferdebetrieb ungefähr ebenso wie die schnellfahrenden Automobile. 
Ein Grund hierfür mag in dem Umstande liegen, dass ein schnell 
fahrender Wagen mit Pferdebespannung ca. 4 mal so lange zum 
Stoppen braucht als ein dahinsausendes Automobil. 

Die Personenwagen haben in den letzten Jahren infolge ihrer 
steten Abnahme, die elektrischen Strassenbahnwagen infolge ihrer 
Verbesserungen und Schutzvorrichtungen hinsichtlich der Unfallstatistik 
relativ günstigere Resultate. Wenn wir uns fragen, welche Faktoren 
überhaupt die Unfallstatistik des Strassenverkehrs beeinflussen, so 
müssen wir wohl an erster Stelle die Achtsamkeit bezw. Unvor¬ 
sichtigkeit der Passanten, der Wagenlenker und auch der mit der 
Regelung des Strassenverkehrs betrauten Organe erwähnen. Von Be¬ 
deutung muss natürlich die Breite und Anlage der Strassen, die Zahl 
der Passanten, die Zahl der Fuhrwerke und deren Geschwindigkeit 
sein. Es genügt nicht zu wissen, wieviele Strassenverkehrsmittel diese 
oder jene Stadt hat, es kommt sehr darauf an, wie dieselben aus¬ 
genützt werden. In dieser Beziehuneg steht Paris an erster Stelle. 
Nach vorgenommenen Zählungen passierten von 7 Uhr früh bis 7 Uhr 
abends eines bestimmten Tages: die Rue de Rivoli in Paris 33 232, 
den Strand in London 16 208 und den Potsdaraerplatz in Berlin 
14 221 Fuhrwerke. 

Auch die zulässige Höchstgeschwindigkeit der Fuhrwerke variiert 
in den verschiedenen Grossstädten. In den Strassen Wiens dürfen 
Automobile z. B. nur 15 km per Stunde fahren, in Berlin 20 km, 
in London ca. 32 km. Es ist recht interessant, dass der Chef der Lon¬ 
doner Polizei den Standpunkt vertritt, dass die grösste Gefahr im 
Strassenverkehr in einer Verdichtung desselben liege und dass nur 
ein schneller Abfluss der Verdichtung die Gefahren vermindern könne. 

Die erwähnten 396 Obduktionsfälle verteilen sich folgendermassen 
auf die einzelnen Wagenkategorien: 


auf die Lastwagen mit Pferdebetrieb. 

. 126 

Fälle = 31 

pCt. 

„ Automobile.. 

99 

II 

f: 

n 

„ „ Eisenbahn und Dampftramway 

. 96 

„ -24 

V 

,, „ Personenwagen mit Pferdebetrieb 

. 30 

*-« 

II 

V 

„ „ elektrischen Strassenbahnwagen . 

. * 30 

» = 7 Vs 

*1 

„ Fahrräder . 

8 

„ = 2 

r 

.. sonstige Fuhrwerke . 

7 

* = 2 



Der Versuch, zu ermitteln, wie viel Personen ausser diesen obdu¬ 
zierten in dem gleichen Zeitraum überfahren wurden, gelang nicht 
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vollständig, da in den Ausweisen des Magistrates, der Polizeidirektion, 
der Rettungsgesellschaften, verschiedener sportlicher Vereinigungen und 
Zeitschriften nicht der gleiche Gesichtspunkt eingehalten wurde und 
diese Unfälle oft in der gleichen Rubrik mit den Unfällen aufgenommen 
wurden, welche die Insassen der Fuhrwerke betrafen. 

Aber auch das „Ueberfahrenwerden“, das uns momentan inter¬ 
essiert, ist ein weiter Begriff. In der Praxis gehen eine Reihe von 
Unfällen unter dieser Bezeichnung, ohne dass tatsächlich ein Ueber- 
fahren im engeren Sinne des Wortes stattgefunden hätte. Wir müssen 
uns das Ueberfahren als ein kombiniertes Trauma denken, das wieder 
aus einer Anzahl von Einzeltraumen zusammengesetzt ist. 

Ohne vorläufig auf die Wagenart Bedacht nehmen zu wollen, 
kann man etwa folgendes Schema der Unfälle als Regel aufstellen: 
Das Anstossen, das Niederwerfen oder zur Seite Schleudern, das Weg¬ 
schieben oder Weiterrollen, das Mit- oder Nachschleifen und das 
eigentliche Ueberfahren. Hierbei können einzelne Glieder dieser Kette 
fehlen und eine Reihe von Variationsmöglichkeiten eintreten. 

Unter 282 Strassenverkehrsraittel betreffenden Fällen konnte nur 
dreimal nachgewiesen werden, dass der betreffende Mensch schon auf 
der Strasse lag, bevor er mit Bestandteilen des Wagens oder seiner 
Bespannung in Berührung kam. 

Bei Eisenbahnverletzungen kommt ein Ueberfahren sensu strictiori 
wesentlich häufiger vor; oft betrifft dies Selbstmordkandidaten, die 
sich über die Schienen legen, andererseits sind Fälle bekannt, wo man 
in verbrecherischer Weise bewusstlose oder getötete Personen auf die 
Schienen legte, um so die Todesursache zu verdecken. 

Die Diagnose der Eisenbahnverletzungen ist im allgemeinen aus 
den objektiven Symptomen leicht zu stellen. Es kommt oft zum 
Absetzen ganzer Körperteile. Die Bahnräumer setzen stichwunden¬ 
artige Verletzungen, die Räder und die Schienen wirken wie Scheren usw. 

Schwieriger ist die Diagnose bei den Strassenverkehrsmitteln, 
weshalb ich die 282 Obduktionsbefunde in eine tabellarische Ueber- 
sicht gebracht, mit einander verglichen habe. Unter diesen entfielen 
171 auf männliche, 111 auf weibliche Personen. Zirka 25pCt. aller 
Fälle betrafen Kinder zwischen dem 4. und 10. Lebensjahre. 

Der Verletzungsmechanismus ist naturgeraäss bei den verschie¬ 
denen Wagenarten ein verschiedener. So muss z. B. bei den Strassen- 
wagen mit Pferdebetrieb eine namhafte Anzahl der Verletzungen auf 
Hufschläge, auf den Stoss mit der Wagendeichsel bezogen werden, 
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bei der elektrischen Strassenbahn wieder auf die sogenannten Schutz- 
rahroen und dergleichen. Bei den Automobilen bieten vornehmlich die 
Kotschützer, die Scheinwerfer und die Kurbel die Angriffspunkte des 
Zusammenstosses. Bei Personenwagen mit Pferdebetrieb kommt es 
bisweilen vor, dass dieselben über einen unter ihnen liegenden Menschen 
hinübergehen, ohne Verletzungen zu setzen; bei den tief gebauten 
Automobilen, wo die Benzintrommeln und andere Bestandteile nur 
wenig von der Erde abstehen, ist dies sehr unwahrscheinlich, bei der 
elektrischen Strassenbahn ganz ausgeschlossen. Dass man sich 
schliesslich sogar an das Ueberfahrenwerden gewöhnen könne, hat der 
Artist Marino des Ronachertheaters bewiesen, der jederzeit bereit ist, 
sich auf offener Strasse von einem 25 pferdigen Automobil überfahren 
zu lassen. 

Es liegt nun nahe, das Hauptgewicht bei der Differentialdiagnose 
auf die Radwirkung zu legen. Für die Automobile sind breite 
Pneumatiks, für die Lastwagen mit Pferdebetrieb breite massive Räder 
und für die Personenwagen mit Pferdebespannung schmale Räder 
charakteristisch. Letztere können massive Eisenräder sein, oder einen 
Gummi- oder Pneuraatikmantel besitzen. 

Es ist nun interessant, dass die Radspur eines Automobiles auf 
dem menschlichen Körper kaum breiter ist, als die eines pferde¬ 
bespannten Wagens. Man kann dies wohl so erklären: Infolge der 
Wölbung der einzelnen Körperteile kommt gewöhnlich nur ein Streifen 
des Rades mit dem Körper in Kontakt. Dann ist noch folgendes zu 
bedenken: Ist die Pneumatik gespannt, so kommt nur ein schmaler 
Teil derselben zur Wirkung, ist sie weniger mit Luft gefüllt, wird 
sie wohl breiter und flacher, aber setzt den Druck des Wagens auf 
die Unterlage wesentlich herab. Auf der feuchten Fahrstrasse lassen, 
wie man beobachten kann, die fest gepumpten Räder schmale, die 
wenig gepumpten breite Spuren zurück. Auch kann man daselbst 
deutlich die auf den Pneumatiks befindlichen Knöpfe nachweisen. 
Auf dem menschlichen Körper scheint dies noch nicht gelungen zu 
sein. Hingegen wurden auf den Kleidern der Verletzten die Spuren 
dieser Knöpfe schon gefunden, ein Moment, das für die Diagnose des 
Fuhrwerks manchmal verwertbar ist. 

Man hat betont, dass streifige, kratzartige Hautaufschürfungen 
für Pneumatikräder charakteristisch sind, das ist gewiss unrichtig, 
wir haben sie bei den Obduktionen durch die verschiedensten Wagen¬ 
arten verursacht gefunden. Die Wahrnehmung Strassmanns, dass 
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bei den Automobilen infolge der grossen Schnelligkeit Verletzungen 
Vorkommen, die sich über den grössten Teil des Körpers von oben 
nach unten ziehen, haben wir bestätigt gefunden. Wir haben auch 
die Beobachtung bestätigen können, dass bei den Automobilverletzungen 
gewöhnlich geringgradige, bei den Verletzungen durch andere Wagen 
gewöhnlich hochgradige äussere Verletzungen Vorkommen, doch haben 
diese beiden Regeln ihre Ausnahmen. Wir haben Automobilunfälle 
mit sehr hochgradigen äusseren Verletzungen gesehen, bei Tötungen 
durch ein Schwerfuhrwerk bisweilen minimale äussere Verletzungen 
gefunden. 

Was die inneren Verletzungen betrifft, so zeigte es sich, dass 
dieselben bei Verletzungen durch Automobile und die elektrische 
Strassenbahn viel häufiger und schwerer waren, als bei den mit 
Pferden bespannten Wagen. So waren dieselben: 

bei Automobilunfällen.in 88 pCt. 

„ Unfällen der elektrischen Strassenbahn „ 82 n 

„ den Lastwagen mit Pferdebetrieb . . . „ 68 „ 

„ „ Personenwagen mit Perdebetrieb . . „ 43 „ 

nachweisbar. Demzufolge konnte ein sofortiger Eintritt des Todes 
bei den 2 ersteren Gruppen in 37 pCt., bei Lastwagen mit Pferde¬ 
bespannung in 31 pCt., bei Personenwagen mit Pferdebetrieb nur 
in 18 pCt. nachgewiesen werden. 

Schädelverletzungen fanden sich: 

bei Automobilverletzungen.in 57 pCt. 

„ elektrischer Strassenbahn .... „ 74 „ 

„ Lastwagen mit Pferdebetrieb... „ 29 „ 

„ Personenwagen mit Pferdebetrieb . „ 23 „ 

Ein grosser Teil der Verletzungen ist wohl darauf zurückzuführen, 
dass die betreffende Person jäh zu Boden geworfen wurde, und erklärt 
sich die hohe Perzentzahl bei Automobilen und der elektrischen Strassen¬ 
bahn durch die grössere Geschwindigkeit dieser Vehikel. Es wurden 
hierbei Fälle beobachtet, wo der Schädel zertrümmert war, ohne dass 
das Gehirn verletzt gewesen wäre; andere Fälle, in denen Gehirn¬ 
verletzungen bestanden, trotzdem die Schädelknochen intakt geblieben 
waren. 

Was die Bauch Verletzungen anbelangt, so stehen die Leberver¬ 
letzungen weitaus an erster, die Milzverletzungen an zweiter Stelle. 
Es ist mir aufgefallen, dass Darmverletzungen sehr häufig bei Last- 
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wagen mit Pferdebetrieb, verhältnismässig selten bei der elektrischen 
Strassenbahn und nur ganz vereinzelt bei den Automobil Verletzungen 
beobachtet wurden. 

Recht interessant waren die Halsverletzungen. In einem Falle 
zeigte sich bei einem Unfall durch die elektrische Strassenbahn ein 
ähnlicher Befund, wie ihn Strass mann im Jahre 1911 bei einer 
Automobilverletzung demonstrierte. In einzelnen Fällen von sicher 
gestelltem Ueberfahren fanden sich, ohne dass Radspuren am Halse 
waren, isolierte Frakturen der Kehlkopf- und Zungenbeinhörner, Ver¬ 
letzungen, die jenen auf ein Haar gleichen, die als charakteristisch 
bei Erwürgen und Erdrosseln bezeichnet wurden. 

Es würde den zulässigen Rahmen meines Vortrages übersteigen, 
wollte ich weitere Details anführen. Ich kann die gewonnenen Resultate 
in folgenden Satz zusammenfassen: In einzelnen Fällen kann man 
auch ohne aktenraässige Erhebungen aus den Symptomen, die ein 
Ucberfahrener bietet, allein die Wagenart feststcllen, in den meisten 
Fällen muss man sich mit begründeten Vermutungen oder mit mehr 
oder minder fundierten Wahrscheinlichkeitsdiagnosen begnügen. 


Mittwoch, den 24. September 1913, nachmittags 3 Ehr. 

Fünfte wissenschaftliche Sitzung 

(in Verbindung mit der Abteilung für Psychiatrie und Neurologie). 

Vorsitzende: Herren Ungar-Bonn und Weygandt-Hamburg. 

Herr Anton-Halle: 

25) Ueber gefährliche Menschentypen. 

Vortragender beschäftigte sich psychologisch mit jenen Menschen¬ 
typen, welche vielfach zersetzend und beirrend auf andere Menschen 
wirken, ohne dass sie zu den kriminellen oder strafbaren Menschen 
gezählt werden können. Der Einfluss von Mensch auf Mensch ent¬ 
faltet sich eben zum grossen Teil unbewusst, auch der üble Einfluss 
kann unbewusst vor sich gehen. Die mimischen Ausdrucksbewegungen 
sind auf den anderen Menschen Eindrucksbewegungen, d. h. sie ent¬ 
falten sich auffällig wirksam, besonders auf Gleichgcartete. Sie sind 
Signale von Gefühlen und Affekten; auch bei unserem Gegenüber 
lösen sie öfter unbewusst gleiche Gefühle und Affekte aus. Die 
nächste Wirkung ist Anregung zu gleichen Bewegungen, aber auch 
zur Wiederholung gleicher Gefühle und Affekte, also im ganzen ein 
Vorgang der Nachahmung. 
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Die menschliche Gegenseitigkeit ist vorgebildet in den Funda¬ 
menten unserer Organisation. Uns allen ist zu Gutem und zu Bösem 
die Gabe der menschlichen Einfühlung innewohnend. Gerade weil die 
Gefühle und Affekte gewissermassen die Grundwelle des seelischen 
Lebens abgeben, werden von dort aus Gedanken- und Willensrichtungen 
veranlasst. Wir sind aus der inneren Anlage heraus nicht nur 
Menschen, sondern auch Mitmenschen. Noch mehr gilt dies von der 
Wirkung vieler Menschen für den einzelnen. In der Massenpsychologie 
gibt es andere Gesetzmässigkeiten: die Leistungen mehrerer Menschen 
sind keineswegs gleich der Summe der Leistungen der einzelnen. Die 
Wirkungen können sich gegenseitig hemmen und in falsche Richtung 
bringen. Anderseits kann richtig gestimmte Wechselwirkungzu ungeahnter 
Leistung aufrufen und den Einzelnen über sich selbst hinauswachsen 
lassen. Die Handlungen der Masse tragen mitunter den Charakter 
des Unbewussten, Reflexartigen. 

Es gibt einen guten Schlüssel für Menschenkenntnis, dass man 
die einzelnen Menschen beurteilt nach den Wirkungen, welche sie auf 
andere Menschen entfalten. Dies sowohl in gutem wie in zersetzendem 
Sinne. Es gibt Menschen, welche ohne bewussten bösen Willen 
psychisch zerstörend wirken. Dies ist eine tägliche Wahrnehmung des 
richtig empfindenden Seelenarztes. Für diese Wirkung kommt natür¬ 
lich auch die arteigene und vornehmste Leistung der Gedankenüber¬ 
mittlung, nämlich die Sprache in Betracht. Mit der lebendigen Sprache 
wird auch Stil und Rhythmus des Denkens übertragen. Durch Schrift 
und Druck wird derzeit ein Grossteil der Menschheit in stetigen 
Rapport gebracht. Die Franzosen unterscheiden mit Recht die Wirkung 
der Masse und die Wirkung der öffentlichen Meinung (la foule et le 
public). Die Wichtigkeit der Presse geht daraus klar hervor. Möge von 
diesen wichtigen Funktionären das nötige Verantwortungsgefühl und ihre 
eigene grosse Bedeutung stets regsam empfunden werden! Auch die 
Wirkungen, gute und üble, des Kinematographen werden kurz erörtert. 

Von diesen Gesichtspunkten aus werden geschildert einzelne 
krankhafte Typen: die moralisch Abgearteten, die Königsmörder und 
die Anarchisten, die psychopathischen Typen. Meist ist das Zusammen¬ 
leben mit solchen Persönlichkeiten für jugendliche Gemüter von 
bleibendem Nachteile. Es ist ein grosses Verdienst der Heilsarmee 
und anderer Sekten, die Gefährlichkeit vieler Neuropathen abzuwehren 
und diese in ein gemeinnütziges und edles Geleise zu bringen. Noch 
mehr gilt dies von der Religion. 
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Ausführlicher werden noch einige gefährliche Frauentypen ge¬ 
schildert, welche sich besonders in der im Schöpfungsplane vorge¬ 
bildeten Gegenseitigkeit in der Ehe zur Geltung bringen. Auch anormal 
entwickelte, vorzeitig reife Kinder machen sich meist ungünstig geltend 
im Kreise ihrer Altersgenossen. Bei den vorzeitig verwahrlosten 
Kindern wird auch das gesamte Drüsenleben in artfremder Weise ab¬ 
geändert. Es ist dies eine wichtige Mahnung für solche Männer, bei denen 
vorübergehend oder dauernd sich der Trieb einstellt zu allzu jugend¬ 
lichem Geschlechtsverkehr. Die ärztliche Erfahrung lehrt, dass solche 
Triebe bei gutem Willen bekämpft und dauernd besiegt werden können. 

Es ist richtig, dass bei dem Zustandekommen solcher übler Wir¬ 
kungen vielfach die individuelle Artung des Betroffenen entscheidet: 
dass also von den Eindrücken des Lebens jeder seine Auslese trifft. 
Aber die Empfänglichkeit, die Suggestibilität, ist eine allgemein mensch¬ 
liche Eigenschaft, und es ist Tatsache, dass besonders bei Jugendlichen 
die Eindrücke seitens anderer Menschen bewusst und unterbewusst für 
das weitere Leben haften und für das weitere Leben entscheiden. 

Herr Weygandt-Hamburg-Friedrichsberg: 

26) Begutachtung der Paralyse und Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems. 

Der Gutachter findet bei den meisten Geistesstörungen ganz ver¬ 
schiedene Fragestellungen, je nach dem Gebiet der forensischen Tätig¬ 
keit, auf dem er einer Geistesstörung begegnet. Mit einer kurzen 
Antwort lässt sich höchstens bei ausgesprochener Idiotie auskommen. 
Es ist im folgenden gesondert zu behandeln 

1. das Strafgesetz; 

2. das bürgerliche Recht, und zwar 

a) Entmündigung, 

b) Eherecht, 

c) Vertragsanfechtung; 

3. die Unfallgesetzgebung. 

Strafgesetzlich einwandfrei ist die Aufgabe bei der Paralyse. 
Hier wird man unter allen Umständen bei naheliegender Möglich¬ 
keit, bereits für die Zeit der Tat Paralyse nachzuweisen, die ärztlichen 
Voraussetzungen einer Freisprechung wegen Geisteskrankheit als ge¬ 
geben erachten. Bekanntlich pflegt manchmal eine kriminelle Handlung 
geradezu das erste Symptom der Paralyse zu bilden. 
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Daneben kommt nun noch eine Reihe anderweitiger syphilitischer 
Affektionen mit Bezug auf das Zentralnervensystem in Betracht. 

Die Lues cerebri im speziellen Sinne, deren Abtrennung von 
der Paralyse auch nach den Befunden Noguchis noch ihre Berechtigung 
hat, beruht diagnostisch doch vorwiegend auf dem neurologischen und 
serologischen Befund. Hinsichtlich der psychischen Symptome gilt 
zweifellos, was Nonne kurz dahin zusammengefasst hat: Sie kann 
psychische Störung aufweisen, muss es aber nicht immer. Leichtere 
Anomalien sind allerdings meistens zu finden. Unter den proteus¬ 
artigen Erscheinungsweisen ist besonders hervorzuheben als häufigster 
Grundzug der Schwachsinn, daneben mehrfach Verwirrtheit oder para¬ 
noide Züge. In krimineller Hinsicht kommt diesen Bildern, wie auch 
der syphilitischen Pseudoparalyse oder dem Bild der Korsakowsehen 
Krankheit auf syphilitischer Grundlage keine andere Bedeutung zu 
als der Paralyse selbst. 

Die halluzinatorischen Erkrankungen der Syphilitiker, 
wie sie von Plaut 1 ) auch in früheren Stadien ohne ausgesprochene 
neurologische Symptome der Hirnsyphilis beschrieben sind, müssen 
forensisch wie jede akute bzw. chronische Psychose behandelt werden. 

Schwieriger zu beurteilen sind die Fälle von Epilepsie auf 
syphilitischer Grundlage. Natürlich sind bei Anfällen, Dämmer¬ 
zuständen und Schwachsinn die Voraussetzungen der Unzurechnungs¬ 
fähigkeit gegeben. Wie steht es jedoch mit den Zwischenzeiten, in 
denen eben keiner jener Ausnahmezustände zu erkennen ist, aber doch 
Anzeichen für eine syphilitische Erkrankung des Hirns bestehen? 
Plaut 2 ) hat die Frage aufgeworfen, ob bei einem defekten, nicht 
ohne weiteres unzurechnungsfähigen Menschen der Nachweis einer 
luetischen Zentralnervensystemserkrankung nicht rein spinaler Art, 
selbst beim Mangel nachweisbar krankhafter Motive, zur Exkulpierung 
genügt. Er formuliert es einmal so: Soll eine Person, die an 
luetischer Epilepsie leidet, auch für Straftaten, die nicht im Ausnahme¬ 
zustand begangen sind, anders beurteilt werden als genuine Epileptiker? 
Er verzichtet auf eine Beantwortung der Frage. Aber gerade die 
letztere Fassung zwingt meines Erachtens heute noch zu einem Nein. 
Darüber sind wir uns im wesentlichen wohl einig, dass ein nicht 
dementer Epileptiker ausserhalb seiner Ausnahmezustände keineswegs 

1) Die Halluzinosen der Syphilitiker. Berlin 1913. 

2) Zur forensischen Beurteilung der kongenital Luetischen. Zeitschr. für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie. 1912. Bd. 11. 
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ohne weiteres exkulpiert werden kann. Die Epilepsie ist aber zweifel¬ 
los der Ausdruck eines von der Norm krankhaft abweichenden, 
dauernden Hirnzustandes. Solange noch nicht der Nachweis gelegent¬ 
licher epileptischer Insulte einen Freibrief auf Lebenszeit ausstellt, 
kann auch die Hirnsyphilis dazu noch nicht hinreichen. 

Sobald es sich aber um die von Plaut betonte affektive Erreg¬ 
barkeit und Zornmütigkeit oder um die von Kräpelin, Nonne, 
Krebs u. a. hervorgehobene syphilidogene Neurasthenie handelt, wird 
man doch ärztlich wenigstens darauf hinweisen müssen, dass nicht 
ein vollwertiger, gesunder Geisteszustand vorliegt, wenn auch die Vor¬ 
aussetzungen des österreichischen § 2 oder des deutschen § 51 nicht 
erfüllt sind. De lege ferenda dürfte hierbei des öfteren die verminderte 
Zurechnungsfähigkeit in Betracht kommen. 

An sich kann sehr wohl bei manchen Hirnsyphilisfällen der Sach¬ 
verständige einmal zu einem Resultat gelangen, dass die ärztlichen 
Voraussetzungen zur Annahme von Unzurechnungsfähigkeit eben nicht, 
oder nicht ausreichend vorliegen. Vor allem bei gummösen, gelegent¬ 
lich aber auch bei endarteriitischen und meningitischen Formen ist das 
denkbar. 

Hinsichtlich der Erbsyphilis gilt noch mehr als für die er¬ 
worbene Hirnlues, dass es sich um ausserordentlich mannigfache Er¬ 
scheinungsweisen handelt. Zweifellos spielt die Syphilis eine viel 
grössere Rolle unter den Grundlagen der Idiotie, als man sich vor 
Wassermann träumen liess. Nach den Untersuchungen an gross¬ 
städtischem Material kann man 10—12 pCt. der Fälle als durch Erb¬ 
lues bedingt ansehen. So mannigfach die körperlichen Symptome sind, 
ich erinnere nur an die keineswegs häufige Hutchinson-Trias, an die 
Scapula scaphoides, die Augensymptome, die Haut- und Schleimhaut¬ 
affektionen, so mannigfach sind auch die neurologisch-psychiatrischen 
Bilder: Hydrocephalie, atrophische Sklerose, Porencephalie, Hemiplegie, 
Epilepsie, ferner Lähmungen aller Art, Reflexstörungen, Ataxie, Sprach¬ 
störungen, Krämpfe usw. Schwachsinn herrscht vor, jedoch graduell 
in allen möglichen Abstufungen. Besonders zu beachten sind das Vor¬ 
kommen kindlicher Paralyse wie auch die Erscheinungen des Infantilis¬ 
mus, manchmal mit markantem Zwergwuchs; mehrfach traf ich dabei 
Hypogenitalisraus, gelegentlich mit jugendlicher Paralyse kombiniert. 
In der Regel wird es leicht sein, eine die freie Willensbestimmung 
ausschliessende Geistesstörung nachzuweisen. Immerhin kommen auch 
Fälle mit einer geringeren Abweichung der Psyche vor. Plaut hat 
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weitere Fragen gestellt, ohne ihre Antwort zu versuchen, so ob die 
Fälle anders gewertet werden, deren psychisches Verhalten an sich 
nicht mit Sicherheit Exkulpierung bedingt, die aber durch neurologische 
oder serologische Symptome Prozesse im Nervensystem erkennen 
lassen. Wie bei der syphilidogenen Epilepsie möchte ich dringend 
warnen, hier generell zu exkulpieren. Es kann sehr wohl Minder¬ 
wertigkeit betont werden und dem Richter etwa die Anwendung 
mildernder Umstände, soweit als solche möglich, überlassen bleiben. 
Gelegentlich wird man auch über Zweifel nicht hinauskommen und 
kann gelegentlich damit erreichen, dass in Deutschland juristischerseits 
der Fall der Reichsgerichtsentscheidung vom 23. Oktober 1890 
angenommen wird, die verlangt, dass die Zurechnungsfähigkeit wie 
jedes andere Tatbestandsmerkmal dem Angeklagten nachgewiesen 
werden müsse und daher bei begründeten Zweifeln Freisprechung zu 
erfolgen habe. 

Keineswegs aber darf man immer so weit gehen, wenn nur irgend¬ 
welche Beeinträchtigung des Hirns oder irgendwelcher Einfluss auf 
die Entwicklung infolge von Syphilis annehmbar ist. Das wäre gerade 
so verkehrt, als etwa der Versuch, auf Grund von Tuberkulose die 
Zurechnungsfähigkeit in weiterem Umfange anzuzweifeln, wie es von 
Morselli 1 ), Bacelli, Bernheim, Mircoli angedeutet wurde. Man 
braucht nur auf die immense Verbreitung von Tuberkulose und 
Syphilis überhaupt hinzudeuten, um die Uferlosigkeit und die Absurdität 
solcher Verallgemeinerungen zu kennzeichnen. Einer meiner Fälle 
stammte von einer katatonischen Mutter und einem syphilitischen Vater 
ab; 8jährig erkrankte er arf Keratitis parenchymatosa durch Erbsyphilis, 
anscheinend auch an syphilitischer ASektion der Rachenschleimhaut. 
Als Kaufmannslehrling beging er bereits kleine Unterschlagungen. 
21jährig befreundete er sich mit einer alten Pfandleiherin, die er 
jedoch einige Monate später am Abend rücklings überfiel, mit einem 
eigens gekauften Hammer, einer Kohlenschaufel und einem Holzscheit 
niederschlug und durch Rasiermesserschnitte tötete. Er erschien im 
Aeusseren schmächtig und unreif, mit knabenhaften Zügen, zierlich ge¬ 
wachsen, nur 51 kg schwer, mit spärlicher Bartbildung. Der rechte 
Hornhautreflex war verringert; es fanden sich an der rechten Hornhaut 
noch Trübungen. Die Pupillen reagierten; die Kniereflexe waren sehr 
lebhaft; Klonus war angedeutet. Die Wassermannschc Reaktion war 

1) Lo stato attualo dellc nozioni scientifiche sui rapporti fra tuberculosi 
e criminalita. Scuola positiva. 1910. Nr. 2. 

Vierteljahrsachrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. jg 
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negativ. Die psychischen Fähigkeiten und Kenntnisse waren dem 
Alter und Bildungsgang entsprechend. Trotz Belastung und Erb¬ 
syphilis habe ich eine die Zurechnungsfähigkeit ausschliessende, wie 
auch eine sie vermindernde Störung der Geistestätigkeit ausgeschlossen. 
Er wurde wegen Mordes zum Tode verurteilt. Der Verteidiger suchte auch 
später noch für das Gnadengesuch noch den Hinweis eines Sy philidologen 
auf die ererbte Lues und die möglicherweise im Körper noch vorhandene 
Infektion zu verwerten. Anscheinend trug dieser Umstand dazu bei, 
dass schliesslich die Begnadigung zu lebenslänglichem Zuchthaus erfolgte. 

Schliesslich sei noch der Tabespsychosen gedacht, die ja vor¬ 
wiegend durch stationäre paranoide Züge mit massenhaften Trug¬ 
wahrnehmungen, vielfach im Konnex mit den tabischen Sensationen, 
gekennzeichnet sind. Ihre kriminelle Wertung ist nicht anders als die der 
Hirnsyphilis mit Geistesstörung und schliesslich auch als die der Paralyse. 

Welche unlogischen Konsequenzen die allzustarke Verwertung eines 
positiven Liquorbefundes bringen würde, ergibt sich aus den neueren 
Erfahrungen, dass ein beträchtlicher Prozentsatz der Syphilitiker schon 
im sekundären, ja auch im primären Stadium der Infektion jenen 
Befund aufweist, ohne die geringsten Symptome seitens des Nerven¬ 
systems und der Psyche. Offenbar tritt bei vielen Individuen früh¬ 
zeitig eine meningeale Reizung ein, wie es auch den Experimental¬ 
ergebnissen von Steiner, Jabob und Weygandt bei syphilitischen 
Tieren entspricht. 

Auch im bürgerlichen Recht handelt es sich bei den ver¬ 
schiedenen Begutachtungsfällen um den Nachweis von jeweils besonders 
qualifizierten Geistesstörungen. 

In Oesterreich ist besonderer gesetzlicher Schutz vorgesehen 
(§ 21 A. B. G.-B.) für Rasende, Wahnsinnige und Blödsinnige, welche des 
Gebrauchs ihrer Vernunft entweder gänzlich beraubt oder wenigstens 
unvermögend sind, die Folgen ihrer Handlungen einzusehen. Kuratel 
tritt ein (nach §§ 270, 272) für Volljährige, die in Wahn- oder Blöd¬ 
sinn verfallen. Bei Paralyse sind die Voraussetzungen gewiss ge¬ 
geben, ja man kann die Paralyse als die zivilrechtlich wichtigste 
Geistesstörung bezeichnen, weil sie eben gewöhnlich die Menschen in 
der Höhe des Lebens trifft, in der Vollkraft ihrer Erwerbstätigkeit 
und nach Gründung einer versorgungsbedürftigen Familie, und weil 
ferner in den Anfangsstadien infolge der Unternehmungslust, Euphorie 
und Demenz erfahrungsgemäss häufig das vorhandene Vermögen ver- 
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schleudert wird. Ein rechtzeitiger gesetzlicher Schutz ist für den 
Kranken und seine Familie von höchster Bedeutung. 

Das deutsche BGB. unterscheidet in seinem § 6 bekanntlich 
zwischen Entmündigung wegen Geisteskrankheit und solcher wegen 
Geistesschwäche. Der Unterschied ist nicht klinisch, sondern muss 
graduell nach den Rechtsfolgen erklärt werden. Die wegen Geistes¬ 
krankheit Entmündigten sind geschäftsunfähig und dem Kinde unter 
7 Jahren gleichgesetzt und dürfen nicht das geringste Rechtsgeschäft 
vollziehen, während die anderen geschäftsbeschränkt sind und den 
Minderjährigen vom vollendeten 7.. bis zum vollendeten 21. Jahr ent¬ 
sprechend noch unter Vormundserlaubnis gewisse Rechtsgeschäfte voll¬ 
ziehen können, so heiraten, Dienstvertrag eingehen, Erwerbsgeschäft 
führen usw. 

Man sollte nun denken, wenn für irgendeine Geistesstörung die 
schwerere Entmündigungsform „wegen Geisteskrankheit“ gilt, so ist 
es gerade die Paralyse. Manche vielerfahrene Entmündigungsrichter 
sind auch geneigt, dann ohne weiteres für die Entmündigung wegen 
Geisteskrankheit einzutreten. Aber doch ist dieses nicht ausnahmslos 
zu empfehlen. Gerade wenn ein Paralytiker bereits im ersten Stadium 
des Leidens entmündigt wird, ist angesichts der Remissionsmöglichkeit 
zu erwägen, ob nicht die leichtere Entmündigungsform, die wegen 
Geistesschwäche, vorzuziehen ist. In der Remission kann der Be¬ 
treffende dann doch etwas zu seinem Lebensunterhalt beitragen; ganz 
abgesehen davon, dass es manchmal ein niederdrückendes Bewusstsein 
gibt, sogleich unter die schwerste Entmündigungsform gebracht zu 
werden. Es sind ja, von den vereinzelten unwidersprochenen Heilungs¬ 
fällen abgesehen, Fälle von weitgehender Remission hinlänglich bekannt, 
in denen etwa jemand ein Examen gemacht, Kunstwerke geschaffen 
hat usw.; noch häufiger kann auch ein Paralytiker noch geraume Zeit 
gewerblich tätig sein. Das wäre ihm abgeschnitten, wenn er dem 
Kinde unter 7 Jahren gleichgesetzt würde. 

Die übrigen, im vorigen Abschnitt erwähnten Formen syphili¬ 
tischer Geistesstörungen müssen von Fall zu Fall geprüft werden, 
wenn die Frage der Kuratel offensteht. In der Regel wird man bei 
wirklichen psychotischen Symptomen die Voraussetzungen als gegeben 
erachten. Nach deutschem Recht dürfte auch da öfter die Entmündi¬ 
gung wegen Geistesschwäche ausreichen. Hinsichtlich der bedenk¬ 
lichsten Möglichkeit, der Verheiratung, muss man eben soviel Einsicht 
seitens des Vormundes und der Behörde erwarten, dass sie eine Ver- 

16 • 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



244 Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Digitized by 


ehelichung im Interesse der menschlichen Rasse und des gesunden 
Partners verweigert; gerade die neueren Hinweise auf die weitreichende 
hereditäre Bedeutung der Syphilis lassen das um so dringlicher er¬ 
scheinen. 

Schwierig kann jedoch das Problem der Wiederaufhebung 
der Entmündigung werden. Bei noch so weit gehender Remission 
der Paralyse wird man doch grösste Zurückhaltung üben; auf die 
Frage der Paralyseheilung gehe ich später ein. Aber auch bei Hirn¬ 
syphilis ist Vorsicht am Platze, wenn auch dabei eher einmal ein 
günstigerer Heilerfolg so weit reicht, dass wirklich psychotische Sym¬ 
ptome, die die Kuratelverhängung ermöglicht hat, vollständig wieder 
verschwinden. 

Besonders kompliziert kann es werden, wenn Kombination von 
Hirnsyphilis mit anderen psychischen Alterationen vorliegt. Man wird 
wohl zunächst versuchen, die krankhaften Symptome unter eine 
Diagnose zu subsumieren, aber das ist immerhin nicht ausnahmslos 
durchführbar. 

Einer meiner Patienten infizierte sich syphilitisch mit 29 Jahren; G Jahre 
später heiratete er. 46jährig litt er an ncurasthenischen Beschwerden, Schlaf¬ 
losigkeit, Depression, Suicidneigung. Es wurde bald darauf Diagnose auf Paralyse 
gestellt. 52jährig verliess er die Privatanstalt sehr gebessert. Kurz darauf fühlte 
er sich wie verjüngt, wollte das Leben geniessen, gab viel Geld aus, war reizbar 
und erotisch. Bald nachher erlitt er eine schwere Lungenentzündung mit Fieber¬ 
delirien, Verwirrtheit und Erregung, Gesichtstäuschungen, dann Renommisterei usw. 
Es wurde in Russland zirkuläres Irresein angenommen. Körperlich wurde etwas 
Silbenstolpern, Lebhaftigkeit der Kniereflexe, Romberg, linksseitige Pupillenstarre, 
rechts geringe Reaktion festgcstellt. Bei der Entmündigung wurde Dementia para- 
lytica und artcriosclerotica angenommen. 56jährig zeigte er nahezu vollständige 
Krankheitseinsicht, war etwas hypochondrisch verstimmt, leicht suicidal, die Pupillen 
reagierten sehr gering, es bestand etwas Romberg. Im folgenden Jahre ging die 
Depression in Erregung über. Rededrang, Selbstgefälligkeit, etwas Renommisterei, 
gehobene Stimmung. Mit Konsequenz, doch ohne Ceberhastung betrieb er die 
Aufhebung der Entmündigung. Wassermann-Liquor reagierte im Jahre darauf 
negativ: Pleocytosc fehlte. Mit 59 Jahren war Patient wieder deprimiert, 5 4 Jahr 
darauf leicht gehobener Stimmung, später wieder deprimiert. Neuerdings wurde 
Paralyse angenommen, jedoch war schliesslich auch Wassermann-Blut negativ. Als 
ich den Gl jährigen untersuchte, waren die Pupillen different und zeitweilig licht¬ 
starr, doch dann wieder bei Prüfung mit dem Pupillometer reagierten sie gering, 
wenigstens in einzelnen Quadranten: rechts bestand etwas Ptosis. Die Kniereflexe 
waren etwas schwach, links geringer als rechts. Die Wassermannreaktion von Blut 
und Liquor war negativ. Psychisch war eine gelinde Ueberschätzung der geschäft¬ 
lichen Leistungsfähigkeit, beim Rechenversuch etwas Ermüdbarkeit, beim Assoziieren 
eine ganz intensive Neigung zu Wortergänzung festzustellen. Der Frau gegenüber 
war er hier und da etwas gereizt, auch schrieb er einmal eine leicht erregte Post¬ 
karte. Angesichts des serologischen Befundes und des bisherigen Verlaufs ist die 
Annahme einer Paralyse nicht aufrecht zu erhalten. Die keineswegs progressive 
Veränderung der Reflexe und Pupillen muss vielmehr als Ausdruck einer Hirn¬ 
syphilis aufgefasst werden; aber es fällt schw'er, damit die Schwankungen des 
psychischen Befindens, das wenigstens wochenweise auch anscheinend ganz normale 
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Zwischenzeiten zeigt, unter der gleichen Diagnose zu vereinigen. Ich muss nach 
diesem Verlauf und auch dem Ausfall der Assoziationsversuche vielmehr doch eine 
manisch-depressive Psychose annehmen. Mein Gutachten ging dahin, dass die Rest¬ 
spuren der Hirnsyphilis die Geschäftstätigkeit nicht erkennbar beeinträchtigen, 
wenn auch Verschlimmerungsmöglichkeit vorliegt. Aber hypomanische Symptome 
liegen doch eben noch vor, die eigenartigen Assoziationen, Sanguinismus und 
Euphorie, etwas Reizbarkeit, freilich nur in gelindem Grade. Angesichts der auf 
dem Spiel stehenden hohen Summen, der Reiselust und der gelegentlichen Ver¬ 
schlimmerung erschien jedoch die Fortdauer einer Vormundschaft wegen Geistes¬ 
schwäche einstweilen noch ratsam. 

Für das Eherecht ist besonders wichtig und interessant der 
deutsche § 1569 des B. G. B. Danach kann eine Ehe geschieden 
werden, wenn ein Ehegatte in Geisteskrankeit verfallen ist, die Krank¬ 
heit während der Ehe mindestens 3 Jahre gedauert und einen solchen 
Grad erreicht hat, dass die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehe¬ 
gatten aufgehoben ist, auch jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser 
Gemeinschaft ausgeschlossen ist. 

Die 3jährige Dauer ist am leichtesten feststellbar, wenn auch 
wegen der Anfangssymptome der Krankheit Unsicherheit herrschen 
kann. Der Grad, dass die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehe¬ 
gatten aufgehoben ist, sollte lediglich auf Grund juristischer Er¬ 
wägungen bestimmt werden. Bei der Genese des Paragraphen sprachen 
sich manche Redner des deutschen Reichstags dahin aus, dass nur die 
allerschwersten, einem geistigen Tode gleichzusetzenden Irrsinnszustände 
hierbei in Betracht kommen. Die Judikatur geht jedoch entschieden 
weiter. So erwähnt die R. G. E. IV vom 8. Mai 1905, dass der Wort¬ 
laut nicht die Unmöglichkeit voraussetze, mit irgend welchen Personen 
irgend welche geistige Gemeinschaft zu pflegen, vielmehr genügt, dass 
solche Unmöglichkeit zwischen den Ehegatten besteht. 0. L. G. Königs¬ 
berg erklärte 4. November 1901: Der kranke Ehegatte muss unfähig 
erscheinen, an dem Lebens- und Gedankenkreis des anderen Ehegatten 
teilzunehmen. Unter Umständen kann Scheidung wegen Geisteskrank¬ 
heit erfolgen, während Entmündigung nur wegen Geistesschwäche am 
Platz ist, so bei Eifersuchtswahn, der die geistige Gemeinschaft 
zwischen den Ehegatten aufhebt, aber noch Erwerbsfähigkeit bestehen 
lassen kann. 

Man sollte nun denken, bei einer Paralyse von dreijähriger Dauer 
ist der erforderliche Grad gewöhnlich erreicht. Freilich können ver¬ 
einzelt einmal Remissionen Vorkommen, die wenigstens vorübergehend 
die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten wieder herstellen. 
Bei vorgeschrittenem Verfall einer drei Jahre dauernden Paralyse ist 
dies allerdings nicht mehr zu erwarten. 
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Wie steht es aber mit der Unheilbarkeit? Bekanntlich werden 
immer wieder Stimmen laut, dass ein vereinzelter Fall von Paralyse 
geheilt sei; ja das gewaltige Interesse, das die Forschung in den 
letzten Jahren gerade der Paralyse zuwandte, beruht zum grössten 
Teil auf therapeutischen Aspirationen, auf der Heilungsperspektive. 
Neuerdings hat Friedrich Schnitze 1 ) einen Beitrag zur Frage von 
der Heilbarkeit der Dementia paralytica geliefert. Der Fall ist tat¬ 
sächlich recht auffallend: Mit 20 Jahren erwarb er Lues, mit 47 fing 
er an zu schielen, darauf trat rechts Ptosis ein, mit 49 Jahren Ver¬ 
wirrtheit, Exhibitionismus, Grössenideen, Erregung, Schriftstörung, die 
Kniereflexe fehlten, die Pupillen waren lichtstarr. Es wurde Paralyse 
diagnostiziert. Vom 50. Jahr ab war er psychisch intakt; Pupillen 
waren starr auf Licht und Konvergenz, rechts bestand Oculomotorius¬ 
lähmung, die Kniereflexe fehlten, mit 65 Jahren starb der Patient, 
ohne deutliches psychisches Symptom. Alzheimer wies einige 
Plasmazellen, Mastzellen und Lymphozyten nach, die Ganglienzellen 
zeigten chronische Veränderung und beginnende Sklerose, die Glia war 
leicht gewuchert, die Markscheiden besonders supraradiär etwas ver¬ 
mindert. Der Befund entsprach also nicht einer gewöhnlichen Paralyse, 
hatte aber viel Aehnlichkeit mit der von Alzheimer beschriebenen 
stationären Paralyse. Ich muss gestehen, dass angesichts der Augen¬ 
muskelstörung, der fehlenden Sprachstörung, der späteren Konvergenz¬ 
starre mir doch eine Lues cerebri diskutabel erscheint. Der histologische 
Befund schliesst eine solche nicht aus. Wassermann-Liquor konnte ja 
nicht geprüft werden. Wollte man aller Skeptik Vorbeugen, so müsste 
man den von Ho che 2 ) aufgestellten 5 Bedingungen für den Nachweis 
einer Paralyseheilung noch hinzufügen, dass durch Gehirnpunktion die 
histologischen Charakteristika einer Paralyse untrüglich festgestellt ge¬ 
wesen sein müssen. 

Bedeutsam sind die bisherigen Erfahrungen der Behandlungs¬ 
versuche mit Fiebererregung, insbesondere Tuberkulin, durch Wagner 
von Jauregg, Pilcz u. a. Die Heilungsmöglichkeit ist nicht mehr 
prinzipiell von der Hand zu weisen und die Remissionschancen sind 
zweifellos jetzt schon als gehoben zu bezeichnen. 

Selbst wenn es nach strengster Definition gelang, einmal eine 
absolut einwandfreie Heilung der Paralyse nachzuweisen, soll man da 

1) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 47/48. Band. Festschrift für 
v. Strümpell. S. 714. 

% 2 ) Asehaffenhurgs Handbuch der Psychiatrie. Spezieller Teil. 5. Abteilung. 
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nun hinsichtlich der Ehescheidung bei allen sicheren Paralysen die 
Bedingung einer Unheilbarkeit, bezw. Unwiederherstellbarkeit der 
geistigen Gemeinschaft zwischen Ehegatten als unerfüllt betrachten? 
Keineswegs, denn sonst könnte man überhaupt nur bei vorgeschrittener 
seniler Demenz, abgesehen von der für die Ehe nicht in Betracht 
kommenden Idiotie, an Ehescheidung denken. Die Unheilbarkeit muss 
konstatiert werden, wenn sich eben nach bestimmtem ärztlichen Er¬ 
messen eine Wiederherstellung jener Gemeinschaft nicht mehr erwarten 
lässt. Das trifft aber, selbst wenn Heilung, Remission und Still¬ 
stand noch öfter erreicht wird als bisher, bei vorgeschrittenen Fällen 
doch zu. 

Grosse Vorsicht erfordern aber die anderen syphilidogenen 
Geistesstörungen, vor allem die Fälle von Lues cerebri mit 
wechselvollem Verlauf. Eher kann noch bei Tabespsychose mit 
ihrem mehr stationären Charakter der § 1569 erfüllt sein, als bei 
einer durchschnittlichen Lues cerebri. 

Das Ehcrecht bedingt in Deutschland noch andere psychiatrisch 
wichtige Probleme: § 1333 B. G. B. ermöglicht die Eheanfechtung 
seitens des Ehegatten, der sich bei der Eheschliessung in der Person 
des anderen Ehegatten oder über solche persönliche Eigenschaften 
des anderen Ehegatten geirrt hat, die ihn bei Kenntnis der Sachlage 
und bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von der Ein¬ 
gehung der Ehe abgehalten haben würden, ln diesem Zusammenhang 
könnte auch bei einer später dem Ehegatten bekannt gewordenen 
Syphilis des Ehepartners eine Anfechtung versucht werden. Im In¬ 
teresse des sozial bedeutsamen Kampfes gegen die Ausbreitung der 
Syphilis wäre eine solche Stellungnahme der Gerichte nur zu begrüssen. 
Mir selbst wurden auch gelegentlich Fälle zur Begutachtung vorgelegt, 
in denen etwa bei einem Entmündigungsverfahren der gesunde Gatte 
erfuhr, dass sein Partner an Paralyse leidet, worauf die Klage auf 
Eheanfechtung angestrengt wurde mit der Begründung, dass Paralyse 
auf Syphilis beruhe und der Kläger bei Kenntnis von der syphilitischen 
Ansteckung des anderen Teils die Ehe nicht eingegangen wäre. 

Auch wenn man, wie ich es für zweifellos halte, in der Syphilis 
die conditio sine qua non der Paralyse erblickt, sind in dieser Hinsicht 
doch 2 schwierige Gesichtspunkte zu beachten: 

1. Die Wassermannsche Reaktion allein darf nicht Ausschlag 
geben; es könnte dabei immerhin noch ein Irrtum vorliegen; 
andere Symptome der Syphilis müssen herangezogen werden. 
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2. Es ist sehr schwer, nachträglich festzustellen, ob wirklich 
zur Zeit der Ehe bereits die Syphilis bestand oder etwa erst 
nach diesem Zeitpunkte die Infektion, genital oder extragenital, 
erworben wurde. Mit Rücksicht auf letztere Schwierigkeit 
habe ich gegebenen Falls die Bejahung der Frage, ob aus der 
Paralyse zu schliessen sei, dass der Betreffende bei der Ver¬ 
heiratung syphilitisch gewesen sei, abgelehnt. 

Ein anderes Problem, das mit der noch zu erörternden Frage der 
Vertragsanfechtung znsammenhängt, enthält § 1325 des BGB.: „Eine 
Ehe ist nichtig, wenn einer der Ehegatten zur Zeit der Eheschliessung 
geschäftsunfähig war oder sich im Zustande der Bewusstlosigkeit oder 
vorübergehenden Störung der Geistestätigkeit befand.“ 

Zweifellos verlangt das Gesetz einen erheblichen Grad der Störung, 
denn an anderer Stelle, § 104, ist Geschäftsunfähigkeit gleichgesetzt 
der Unreife vor dem vollendeten 7. Jahr und ferner einer dauernden, 
die freie Willensbestimmung ausschliessenden Störung der Geistes¬ 
tätigkeit; dem Sinne nach muss bei der vorübergehenden Störung der 
Geistestätigkeit doch auch ein entsprechender Grad vorausgesetzt 
werden. 

Wie steht es mit der Ehe eines angehenden Paralytikers? Ist 
eine solche eo ipso ungültig wegen Geschäftsunfähigkeit? Prinzipiell 
muss man, wenn man die Möglichkeit der Entmündigung eines Para¬ 
lytikers wegen Geistesschwäche statt Geisteskrankheit nach § 6 zugibt, 
auch die Möglichkeit diskutabel finden, dass jemand von der beginnenden 
Paralyse erst so leicht psychisch alteriert war, dass er nicht als ge¬ 
schäftsunfähig zu bezeichnen war, vielmehr noch so gut wie ein nur 
Geschäftsbeschränkter auch heiraten konnte. 

Einer meiner Patienten hatte mit 45'/ 2 Jahren geheiratet. Bereits 2 Jahre 
vorher hatte einer unserer ersten Neurologen Tabes festgestellt und 7 Wochen vor 
der Eheschliessung Verdacht auf beginnende Gehirnerweichung geschöpft. Es sei 
Sprachstörung, Vergesslichkeit, Silbenstolpern angedeutet gewesen, doch habe der 
Betreffende durch Krankheitseinsicht und Energie imponiert. 4 Wochen nach der 
Heirat traten Zuckungen im rechten Bein auf, die Sprache versagte plötzlich, die 
Potenz nahm ab. Es schloss sich daran ein mehrjähriger Aufenthalt in Irren¬ 
anstalten: die Paralyse wurde sichergestcllt und bald nach Vollendung des 
48. Jahres starb der Patient. Gutachtlich wurde betont, dass bei Paralyse, sobald 
einmal psychisch-nervöse Symptome sichergestellt sind, eine volle Geschäftsfähig¬ 
keit nicht mehr anzunehmen ist. Angesichts der vielfach ganz allmählichen Ent¬ 
wicklung kann aber auch sehr wohl ein Uebergang von der Geschäftsfähigkeit durch 
das Zwischenstadium der Geschäftsbeschränktheit bis zur Geschäftsunfähigkeit zu¬ 
gegeben werden. Leber den Zustand des Exploranden im kritischen Monat liegen 
keine Bekundungen vor. Die Eheschliessung selbst entsprach einer schon Jahre 
lang geäusserten lebhaften Neigung. Bei dem Akt selbst war das Verhalten durchaus 
korrekt. Die Berufstätigkeit wurde noch geraume Zeit erfolgreich fortgesetzt. Angesichts 
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alles dessen musste ich aussagen, dass hinreichende Anhaltspunkte zum Beweis, 
Explorand sei bereits am Tage der Eheschliessung infolge von Geisteskrankheit ge¬ 
schäftsunfähig gewesen und seine Ehe sei somit nichtig, doch nicht vorliegen, 
sondern Zweifel bleiben, ob die paralytische Verblödung an jenem Termin schon 
die Intensität der Geschäftsunfähigkeit erreicht hatte, wenn auch eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit für letztere Annahme spricht. 

Da Wahrscheinlichkeit aber zur Nichtigerklärung nicht genügt, erfolgte das 
Urteil zu Gunsten der natürlich für die Ehegiltigkeit eintretenden beklagten Ehe¬ 
frau des verstorbenen Paralytikers. 

Eine eigenartig verwickelte Lage zeigte folgender Eheprozess: 

Eine Frau hatte gegen ihren Mann, der mehrfach Nächte im Bordell zuge¬ 
bracht hatte, Ehescheidungsklage angestrengt und als Beweis den jüngsten Fall 
derartiger Untreue aufgeführt. Der Beklagte erklärte nun, seine geschlechtlichen 
Ausschweifungen wiederholten sich periodisch und beruhten auf einer mit einem 
Rückenmarksleiden und einem schweren neurasthenischen Leiden zusammenhängenden 
psychischen Affektion; in solchen Zeiten sei er seiner Sinne nicht mächtig. Es 
wurde ein nervenärztliches Gutachten vorgelegt, dass schon 5 l / 2 Jahre vorher Tabes 
festgestellt sei; einige Monate vor dem kritischen Zeitpunkte sei Salvarsankur vor- 
genoramen worden; damals haben die Knie- und Achillesreflexe gefehlt und die 
Pupillen seien lichtstarr gewesen. 6 Wochen nach dem betreffenden Termin kam 
Explorand betrunken nach Haus; momentan schien er verwirrt, mit etwas Silben¬ 
stolpern; die Lumbalpunktion ergab Druckerhöhung, Blut und Liquor reagierten 
nach Wassermann stark positiv, Globulinreaktion war positiv, Zcllgehalt 33, 
Pupillenstarre und Reflexaufhebung bestand noch. Der Gutachter nahm darauf an, 
die Unzurechnungsfähigkeit reiche auch noch bis gegen den kritischen Zeitpunkt 
zurück. Bald darauf fing Explorand wieder an geschäftlich tüchtig mitzuarbeiten. 
Bei meiner Nachprüfung war lediglich minimale Pupillenreaktion, Aufhebung der 
Knie- und Achillessehnenreflexe sowie positive Blutserumreaktion festzustellen. 
Gegen Liquorentnahme sträubte sich Explorand, weshalb vor allem auch die 
wichtige Häraolysinreaktion leider nicht mehr vorgenommen werden konnte. Ich 
musste gegen die Zurückdatierung der Unzurechnungsfähigkeit 6 Wochen vor den 
ärztlich beobachteten Anfall und vor Nachweis der Wassermannreaktion lebhafte 
Bedenken äussern. Mag auch die Möglichkeit bestehen, so ist doch von einer Ge¬ 
wissheit keine Rede. Einmal muss man bei dem Tabiker die positive Liquorreaktion 
und die Paralyse als solche angefangen haben; keineswegs kann man ohne weiteres, 
weil sie heute besteht, darauf schliessen, dass sie auch vor 6 Wochen schon be¬ 
stand. Gerade die Wassermannsche Reaktion spricht keineswegs absolut gegen das 
Vorhandensein lediglich einer Hirnlues oder Tabes. Mein Gutachten konnte also 
den Beweis, dass gerade an dem fraglichen Termin der früher und später ge¬ 
schäftsfähige Patient seinerSinne beraubt gewesen sei, nicht als erbracht ansehen. 

Mindestens ebensosiel Vorsicht ist angebracht, wenn es sich um 
eherechtliche Fragen bei sicherer Lues cerebri handelt. Im Gegen¬ 
satz zur Entmündigung müssen die Fragen hinsichtlich des Eherechts 
und hinsichtlich der Vertrags- und Testamentsanfechtung restlos 
bejaht werden, ehe der Richter die Anwort verwerten kann. Zudem 
handelt es sich ja gewöhnlich um gerichtliche Anordnungen, deren 
Folgen so gut wie irreparabel sein können, während bei einer Ent¬ 
mündigung immerhin wieder eine Aufhebung ohne allzugrosse Schwierig¬ 
keiten ermöglicht ist. 

Aehnlich liegt es bei der Vertragsschliessung und Testa¬ 
mentserrichtung. Letztere ist nach dem österreichischen A. B. G. B. 
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§ 569 den Minderjährigen vor dem 18. Jahr wenigstens mündlich 
vor Gericht möglich. In Deutschland kann der Minderjährige vom 
16. Lebensjahr ab testieren. Entmündigte dürfen dagegen niemals 
testieren. 

Die Testamentsanfechtung wegen Paralyse erscheint verhältnis¬ 
mässig leicht, vor allem sind Juristen geneigt, sich den Nachweis 
der schweren geistigen Erkrankung aus dem Sektionsbefund ziemlich 
einfach vorzustellen; in einem meiner Fälle hatte ein Anwalt angeregt, 
zwecks dieser Feststellung eine Exhumierung noch 2 Jahre nach dem 
Tode des Erblassers vorzunehmen. Tatsächlich würde auch eine 
rasch nach dem Tode vorgenommene Untersuchung mit Nachweis des 
paralytischen Befundes sich nur unter grösster Vorsicht für den 
Zustand zur Zeit der Monate oder Jahre zurückliegenden Testaments¬ 
oder Vertragserrichtung verwerten lassen. In letzterer Linie müssen 
immer wieder klinisch-psychische Symptome den Ausschlag geben. 

In einem Falle von Rieger 1 ) hatte ein Paralytiker 130 Tage vor seinem 
Tode ein Haus gekauft. 6 bis 7 Tage nach dem letzteren Termin war seine Geistes¬ 
krankheit zweifellos. Jahrelang vorher bereits begann Sehnervenatrophie mit Er¬ 
blindung. Aber auch in psychischer Hinsicht kamen vor dem Termin bereits An¬ 
zeichen für die Hirnerkrankung vor. 

Die gerichtlicherseits (vor Einführung des B. G. B.) gestellte 
Frage, ob Explorand an jenem Termin bereits hochgradig maniakalisch 
erregt war, musste Gutachter verneinen; die 2. Frage, ob jener zum 
Abschluss von Verträgen wegen Mangels der Vernunft unfähig war r 
wurde als bis zu gewissem Teil unbeantwortbar und unlösbar bezeichnet. 
Aus dem notariellen Akt ergab sich bereits die Ausschliessung der 
hochgradigen Erregung. Rieger ist der Auffassung, dass nach dem 
bayerischen Landrecht für Nichtentmüudigte der Satz gilt: Quilibet 
praesumitur sanae mentis esse, und dass hinsichtlich des Betreffenden 
zur Zeit des Vertragsschlusses vorauszusetzen sei, dass es sich um 
einen bloss zweifelhaften Geisteszustand gehandelt habe. Wohl sei 
damals die Krankheit in Entwicklung begriffen gewesen, aber der 
Zustand im Termin könne nicht mit dem vorgeschritteneren eine 
Woche später gleichgesetzt werden. Falls der Hauskauf gerichtlich 
als sachgemäss angesehen wird, müsste dies nicht als Zufall, sondern 
als Beweis dafür gelten, dass der Explorand damals auch noch zu 
vernünftigen Handlungen fähig war. Wenn Rieger auch nach dem 


1) Gutachten über die Frage: Ob ein von einem Paralytiker abgeschlossener 
1 lauskauf rechtsgültig ist oder nicht? Diese Vierteljahrsschrift 1897. 3. Foljje. 

Bd. 14. Seite 199. 
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bayerischen Landrecht gegen Nichtigerklärung des fraglichen Vertrages 
eintritt, ist er doch der Meinung, dass nach dem Wortlaut des damals 
noch nicht rechtskräftigen B. G. B. § 104 (nach dem eine Handlung, 
nichtig ist, wenn sich der Betreffende zu jener Zeit in einem die freie 
Willensbestimmung ausschliessenden, dauernden Zustande krankhafter 
Störung der Geistestätigkeit befand) das Vorhandensein eines solchen 
krankhaften Zustandes zu bejahen gewesen wäre. 

Für den geschilderten Fall mag letzteres wohl zutreffen; die 
Paralyse stand an dem fraglichen Termin sicher und eine gewisse 
Verblödung ist auch wohl nicht ganz in Abrede zu stellen. Aber 
keineswegs liegt es immer so. Gelegentlich sind lediglich einige 
neurasthenische Symptome da, im übrigen aber nur geringe neurolo¬ 
gische und dazu die serologischen Merkmale. Wir dürfen nun nicht 
aus letzteren bereits die Diagnose Paralyso mit allen Konsequenzen 
herausholen, sodass jede Willenshandlung des Kranken als nichtig er¬ 
klärt werden kann. Theoretisch ist der Fall sehr wohl denkbar, dass 
z. B. jemand testiert, nachdem bereits ein Spezialist die für die 
Paralyse üblichen körperlichen und serologischen Symptome fest- 
gestellt hat, aber in psychischer Hinsicht lediglich neurasthenische 
Symptome bestehen. So gut wie auch mit 16 Jahren ein Minder¬ 
jähriger und daher Geschäftsbeschränkter, der noch durch fast 5 Jahre 
von der vollen Geschäftsfähigkeit getrennt ist, doch testieren 
kann, muss auch bei einstweilen noch leichter Erkrankung ein Ver¬ 
tragsschluss und selbst eine Testamentserrichtung denkbar sein. 

In der Praxis wird aber der Nachweis vielfach auch erschwert 
durch Mangel an Beweismitteln, durch ungenügende Anhaltspunkte. 
Aber der Nachweis muss eben klipp und klar vorliegen, auf Ver¬ 
mutungen und Wahrscheinlichkeit hin kann der Richter in solchen 
Fragen, bei denen es sich um das Recht und Wohl von 2 streitenden 
Parteien handelt, niemals entscheiden, vielmehr muss der Beweis über 
alle Zweifel erhaben sein; nicht Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit, 
sondern nur volle Gewissheit ist die Voraussetzung einer Vertrags¬ 
und Testamentsanfechtung. Auch das österreichische A. B. G.-B. in 
seinem § 566 verlangt selbstverständlich zur Ungültigkeit eines 
Testaments den einwandfreien Nachweis, dass die Erklärung im Zu¬ 
stand der Raserei, des Wahnsinns, Blödsinns, oder der Trunkenheit 
geschehen sei. In § 567 wird in gewisser Weise die Möglichkeit 
einer freien Zwischenzeit zugegeben, doch muss, wenn ein Erblasser, 
der den Gebrauch des Verstandes verloren hatte, zur Zeit der letzten 
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Anordnung bei voller Besonnenheit gewesen sei, die Behauptung durch 
Sachverständige (Kunstverständige) oder durch obrigkeitliche Personen, 
die den Gemütszustand genau erforschten, oder andere zuverlässige 
Beweise ausser Zweifel gesetzt werden. 

Die Bestimmungen des § 566 haben gewisse Vorzüge vor den 
deutschen §§ 104, 105 mit ihrer eigentlich überflüssigen Unterschei¬ 
dung zwischen dauernder und vorübergehender Geistesstörung. 

Einem meiner Patienten, der sich auf § 105 berief, konnte ich von vorn 
herein keinen Erfolg seiner Bemühungen in Aussicht stellen und das einzige, was 
ich ihm attestieren konnte, war folgendes: Er litt in den Zeiten seines hinterher 
bereuten Vertragsschlusses an den Erscheinungen einer hochgradigen Neurasthenie. 
Ferner war geraume Zeit später ausgesprochene Arteriosklerose und positive Wasser¬ 
mannreaktion im Blut und im Liquor festzustellcn. Bei dem Vertragsschluss selbst 
lief ihm ein bei einem gewandten Kaufmann sehr auffallendes Versehen (Verwechs¬ 
lung der Vornamen des Vertragsgegners) mit unter, aber rein ärztlich konnten 
daraus keine zwingenden Schlüsse gezogen werden. Mehr als eine gewisse Mög¬ 
lichkeit, allenfalls eine Wahrscheinlichkeit, dass dieses Versehen auf Grund eines 
durch zerebrale Lues bedingten neurasthenischen Zustandes geschah, konnte nicht 
zugegeben werden. 

Gelegentlich ist die Untersuchungsmöglichkeit sehr eingeschränkt 
und auch heutzutage wird in den meisten Fällen eine Nachprüfung 
des Hirns nicht möglich sein. 

Einer meiner Fälle war ein ganz tüchtiger Kaufmann, der sich mit 53 a / 4 Jahren 
zum zweiten Mal verheiratete, doch schon seit Jahren als etwas absonderlich galt. 
Nach mehreren Monaten erkrankte er und wurde in einer Klinik als paralytisch 
aufgefasst. Die Serologie kam damals noch nicht in Frage. Die Diagnose stützte 
sich auf die Verblödung, verkehrte Handlungen, gelegentliche Erregung, Knie¬ 
reflexsteigerung und rechtsseitigen Fussklonus, ohne Pupillenstarre und Sprach¬ 
störung, doch mit linksseitiger Ptosis. Nach wenigen Monaten wurde er entlassen, 
zahlreichen Zeugen fiel ei nur dadurch auf, dass er wenig sprach. Als ich ihn 
dann Mai 1906 untersuchte, war etwas Parese der Kccti superiorcs zu konstatieren, 
aber kein körperliches Symptom, ferner auch keinerlei psychische Anomalie. 
Später traf er einige unzweckmässige geschäftliche Anordnungen. Nach etwa 
2 Jahren trat komplette Augeninuskellähmung auf. Allmählich verschlechterte 
sich auch die Schrift. Für die Zeit in der Klinik musste wohl Mangel der Geschäfts* 
fähigkeit zugegeben werden, für den Mai 1906 war dies aber nicht anzuweifeln 
und selbst hinsichtlich einer Testamentsniederschrift vom 4. Februar 1908 war 
ein die freie Willensbestimmung ausschlicssender, dauernder Zustand krankhafter 
Störung der (icistestätigkcit nicht völlig nachweisbar. Wenn schon an Stelle der 
Paralyse eine Hirnsyphilis entschieden wahrscheinlicher klingen musste, war doch 
angesichts des Fehlens eines Sektionsbefundes auch ein himarteriosklerotischer 
Prozess nicht ausgeschlossen. 


Hinsichtlich des Verhältnisses zwischen Unfall und Paralyse, 
das gerade in Hamburg bei der Verbreitung der Syphilis unter See¬ 
leuten und der häufigen Gelegenheit zu Traumen bei diesem Beruf 
sehr oft zu begutachten ist, haben sich die ärztlichen Gepflogenheiten 
sichtlich geändert. Im allgemeinen ist man weit zurückhaltender in 
der Annahme eines solchen Zusammenhangs geworden. Selbstver- 
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ständlich kann von einer Verursachung einer echten Paralyse lediglich 
durch einen Unfall ohne Syphilis nicht die Rede sein. Aber auch 
hinsichtlich der Auslösung einer Paralyse durch einen Unfall bei einem 
syphilitisch Prädisponierten ist grösste Vorsicht am Platz. Ganz 
zurückweisen muss man die früher gelegentlich konzedierte Bedeutung 
eines psychischen Traumas. Auch bei einem Schädel und Gehirn 
nicht berührenden Körpertrauma kann ein Zusammenhang nicht er¬ 
wiesen werden. Natürlich muss auch geprüft werden, ob das Trauma 
nicht schon Folge einer beginnenden Paralyse oder sonstigen Hirn¬ 
erkrankung ist. Eher könnte von einer Auslösung der Paralyse durch 
ein Trauma gesprochen werden, wenn es sich um einen vorher er¬ 
weislich nervengesunden Menschen handelt, der wirklich einen trauma¬ 
tischen Insult des Hirns erlitten hat und nun nach einiger Zeit Zeichen 
einer Paralyse aufweist. Fälle mit allzu langer Latenz, etwa 1 Jahr 
lang, sind auszuschliessen; jedoch auch ein sofortiger Nachweis er¬ 
heblicher paralytischer Symptome lässt vermuten, dass sie vorher 
schon angebahnt, aber eben noch nicht aufgefallen waren. Ich persön¬ 
lich verhalte mich durchaus skeptisch und konnte bisher in der mannig¬ 
fachen Literatur noch keine zwingenden Gründe zu einer anderen Auf¬ 
fassung finden. 

Wenn trotzdem nicht nur in den Entscheidungen der deutschen 
Versicherungsbehörden, sondern auch in mannigfachen ärztlichen Gut¬ 
achten ein Zusammenhang zwischen Trauma und Paralyse öfter an¬ 
genommen wird, so beruht das auf versicherungstechnischen, aber 
nicht auf ärztlichen Gründen. Es entspricht dem Willen des Gesetz¬ 
gebers, dass die Unfallversicherung mit Humanität und Wohlwollen 
angewandt werde. Diese Anwendung jedoch ist wohl Sache der Be¬ 
hörde, aber nicht die des Arztes, der so gut wie ein vereidigter 
Zeuge vor Gericht lediglich die sichere Wahrheit auszusagen hat. 
Es ist verkehrt, wenn man als Gutachter meint, man dürfe doch den 
Versicherten nicht unter der Unvollkommenheit unserer wissenschaft¬ 
lichen Kenntnis leiden lassen, wie es R. Stern und Thiem befür¬ 
worten. Dieses corriger la Science ist verwerflich, die guten Ab¬ 
sichten sind keine Entschuldigung. Wir haben kein Recht, unsere 
Unkenntnis durch Vermutungen zu ersetzen. Vor allem verhängnisvoll 
wäre es, wenn jener verwerfliche Standpunkt auch auf Begutachtung 
über Trauma und Paralyse im Zivilprozess übertragen würde. Mehr 
als Vermutungen sind es heutzutage nicht, was über die Auslösung 
der Paralyse bei einem Syphilitischen geäusscrt wird. Wohl aber 
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haben wir die Pflicht, die Erforschung jener rätselhaften besonderen 
Umstände, die 3—5 pCt. der Syphilitischen zu Paralytikern werden 
lassen, nach Kräften zu fördern, wie es z. B. jetzt in der Anstalt 
Friedrichsberg auf Grund von zahlreichen Tierversuchen geschieht. 
Noguchis Befunde an sensibilisierten Tieren halten die Möglichkeit 
des Nachweises einer Unterstützung der Infektion durch sekundäre 
Schädlichkeiten durchaus offen. 

Diese Betrachtungen gelten auch für die Frage, ob Hirnsyphilis 
oder Tabes oder eine andere syphilitische Affektion durch ein Trauma 
hervorgerufen worden ist. Dass eine Verschlimmerung einer syphi¬ 
litischen Erkrankung und auch einer Paralyse durch ein Trauma 
möglich ist, das glaube ich allerdings zugeben zu müssen. Vor allem 
beweiskräftig ist in dieser Hinsicht die vielfache Erfahrung, wie ausser¬ 
ordentlich gerade die Ausdrucksweise der Paralyse, vor allem die 
Erregung und der Verfall des Kranken, durch äussere Umstände, ins¬ 
besondere die Reize der Aussenwelt, verschlimmert, übrigens auch 
durch rationelle klinische Behandlung gebessert werden kann. 

Aus allen diesen Erwägungen möchte ich den Schluss ziehen, 
dass die ausgezeichneten neuen Forschungen auf dem Gebiet der 
Histologie, Serologie und Bakteriologie der Paralyse und syphilitischen 
Nervenkrankheiten die Begutachtung im Straf- und Zivilrecht noch 
nicht erleichtern und massgebend beeinflussen können, sondern in 
letzter Linie der psychische Zustand für die forensischen Fragen aus¬ 
schlaggebend ist, und dass ferner die Ausbreitung und Vermannig- 
faltigung des Begriffes der syphilidogenen Nerven- und Geistesstörungen 
vor allem hinsichtlich der Begutachtung im Gebiete des Eherechtes 
und der Fragen der Geschäfts- und Testierfähigkeit ganz besondere 
Vorsicht des Gutachters notwendig machen. 


D iskussion. 

Herr Wagner v. Jauregg-Wien: Ich halte es meinem Empfinden nach bei 
der progressiven Paralyse angesichts der kurzen Dauer der Krankheit und der 
Häufigkeit von Remissionen nicht für angezeigt, bei der Frage nach Auflösung der 
Ehe die Unheilbarkeit der Krankheit auszusprechen. 

Dagegen würde ich eine gesetzliche Bestimmung für angezeigt finden, nach 
der Paralytikern im Anfangsstadium oder in Remissionen die Eheschliessung und 
Testamentserrichtung zur Sanierung illegaler Verhältnisse und zur Versorgung 
illegitimer Kinder gestattet werde. 

Remissionen der Paralyse sind bei uns seit dem Bekanntwerden der Salvarsan- 
behandlung sehr häufig und eine Kalamität der Gerichtspsychiater geworden. 
Man wird aber wegen der Häufigkeit der Rückfälle mit der Aufhebung der Kuratel 
vorsichtig sein müssen. 
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Herr Marx-Berlin: 

27) Die Psychologie der Haft 

Die Psychologie der Haft ist vorläufig kaum mehr als ein Pro¬ 
gramm. Auf diesem Gebiete ist uns eine Fülle von Tatsachen be¬ 
kannt, wir haben eine ungefähre Vorstellung davon, wie der Mensch 
auf die Entziehung der Freiheit reagiert, aber zu einer Wissenschaft 
von der Haftpsychologie fehlt eigentlich noch so gut wie allos. Das 
Thema, über das mein Herr Korreferent vorzutragen hat, ist in un¬ 
gleich reicherem Masse fruchtbringend bearbeitet worden. Hier sieht 
man doch wenigstens die Ansätze zu einem System, wenn auch die 
Anschauungen der einzelnen Autoren gelegentlich noch weit ausein¬ 
ander gehen. 

Woran liegt es, dass die Psychologie der Haft und ihre Dar¬ 
stellung so weit hinter derjenigen der Psychopathologie der Haft zurück¬ 
geblieben ist? Ich glaube, der Grund für diese Erscheinung ist einmal darin 
zu sehen, dass die Definition der krankhaften Reaktion und ihre Um¬ 
schreibung für den Mediziner so ausserordentlich viel leichter und an¬ 
ziehender ist als die Definition des Normalen. Das klingt paradox, 
entspricht aber der Wirklichkeit. Wir sind nicht in der Lage, den 
Begriff des Normalen fest zu umschreiben. Das „Normale“ muss 
irgendwie immer in der Luft schweben, schwer greifbar und kaum 
anders zu erfassen, als durch sein Gegenstück, das Anormale. Es 
kommt ein bedeutenderer Grund hinzu, der uns die Vernachlässigung 
der Haftpsychologie erklären kann. Die praktische Psychologie kann 
sich einstweilen noch nicht als Naturwissenschaft einführen. Die 
exakte Psychologie hat sich mit ihrem ingeniösen maschinellen Apparat 
unserem Gebiet noch nicht zugewandt, und es muss auch einstweilen 
zweifelhaft bleiben, ob sie uns in die Tiefen der Gefangenensecle 
hineinzuführen vermöchte. So muss uns denn jene Psychologie einst¬ 
weilen dienen, die so alt ist wie das Menschengeschlecht, und die 
deshalb, oder soll ich sagen trotzdem, vom Naturwissenschaftler etwas 
geringschätzig beurteilt wird. Immerhin bleibt uns nichts anderes 
übrig, als uns recht und schlecht mit unseren Fragen da an das 
Leben zu wenden, wo wir es antreffen. 

Was ich hier vorausschicken musste, soll zugleich eine Ent¬ 
schuldigung dafür sein, dass ich Ihnen hier kein System, kein ge¬ 
schlossenes wissenschaftliches Gebäude aufführen kann. Gleichwohl 
wäre cs verkehrt, auf Forschungen auf diesem Gebiete zu verzichten. 
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Denn so sehr wir auch der Kenntnis der krankhaften Reaktion be¬ 
dürfen, um uns über das Normale zu orientieren, so müssen wir 
dennoch belehrt werden, wie die normale Reaktion abläuft, um die 
Grenzlinien bestimmen zu können. 

Neuerdings hat Siemerling einen ausserordentlich glücklichen 
Ausdruck für alle diejenigen Psychosen eingeführt, deren Entstehung 
und Ablauf an eine bestimmte äussere Situation zeitlich und ursäch¬ 
lich geknüpft ist. Sie erinnern sich, dass Siemerling die Haft¬ 
psychosen unter den übergeordneten Begriff der Situationspsychosen 
gebracht hat. 

Es ist die Situation, die wie für die Haftpsychosen, so auch 
für die Haftpsychologie so bedeutsam ist, und so könnten wir denn 
auch dem hier zu erörternden Kapitel die mehr populäre Ueberschrift 
geben: „Der Mensch in der Gefangenschaft.“ 

Wir haben damit zugleich begriffen, dass der Mensch mit dem 
Augenblicke der Gefangensetzung unter veränderte Lebensbedingungen 
versetzt wird, und wir dürfen schon daraus die Berechtigung ableiten, 
unseren Gegenstand medizinisch zu behandeln. Denn schliesslich be¬ 
deutet auch die Lehre von den Krankheiten im weiteren Sinne nichts 
anderes als die Erforschung des unter veränderte Bedingungen ver¬ 
setzten Organismus. 

Ich habe gelegentlich scherzhaft die Freiheit, die bürgerlichen 
Ehrenrechte und die nervösen Reflexe miteinander verglichen und das 
Gemeinsame dieser drei Dinge darin gefunden, dass man sie für ge¬ 
wöhnlich erst schätzen lernt, wenn man sie verloren hat. Das Gefühl 
der Freiheit wird uns bei unserer gewöhnlichen Lebensbetätigung in 
der Tat kaum jemals klar bewusst, und doch ist das durch Pflicht¬ 
bewusstsein gemässigte Freiheitsgefühl die Grundbedingung für alles 
wertvolle, im soziologischen Sinne wertvolle, menschliche Handeln. 
Im weiteren Sinne bedeutet ja auch jede körperliche Erkrankung 
nichts anderes als die Aufhebung der körperlichen Komponente unseres 
Besitzes an Freiheit. Wir werden zugleich sehen, dass auch bei der 
Psychologie der Haft das körperliche Freiheitselement oder vielmehr 
dessen Ausschaltung eine ausserordentlich bedeutsame Rolle spielt. 

Wenn wir einen einzelnen Tag aus unserem Leben herausgreifen, 
so sehen wir, dass vom Augenblick des Erwachens bis zur letzten 
Abendstunde eine geradezu unermessliche Fülle sinnlicher Eindrücke 
auf uns einstürmt. Wir schreiten mitten durch dieses Gewühl sinn¬ 
licher Wahrnehmungen wie durch ein buntbewegtes Strassenleben, 
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immer jenes Ziel vor Augen, das unser Tageswerk bedeutet. Wir 
sind, wie ich das einmal an anderer Stelle bezeichnet habe, poly¬ 
ästhetisch und polypragmatisch; unbewusst dauernd mit der Gemein¬ 
schaft der Menschen verknüpft. Dieses Verhältnis macht im Grunde 
das aus, was wir unsere bürgerliche Freiheit nennen. Es ist das 
Gefühl, dauernd mit allen und allem verknüpft zu sein, in einem un¬ 
aufhörlichen Geben und Nehmen. 

Die Versetzung in die Haft macht diesem Verhältnis mit einem 
Schlage ein Ende, es ist so, als ob an die Stelle eines lärmenden, 
bunten und wechselvollen Tages ohne jeden Uebergang mit einem 
Male eine tiefe und schweigende Nacht tritt. Die Versetzung aus 
den Tropen in arktische Zonen, in Sekundenspanne gedacht, kann 
nicht entfernt einen so riesigen Kontrast bedeuten, wie die plötzliche 
Versetzung aus der Freiheit des täglichen Lebens in die Einsamkeit 
der Gefängniszelle. 

Ich habe hierbei zunächst die Untersuchungshaft im Auge, die in 
der Tat viel mehr geeignet ist, uns über das Wesen der Haftpsycho¬ 
logie aufzuklären, als die Strafhaft, und meine folgenden Ausführungen 
werden sich im wesentlichen auf die Untersuchungshaft beziehen,, 
schon deswegen, weil ich selbst in mehr als 9 jähriger Erfahrung weit 
über 100 000 Untersuchungsgefangene gesehen habe, weil ich Tag für 
Tag mit ihnen umgegangen bin und deshalb glaube, ihre Schmerzen und 
Nöte leidlich verstanden und erkannt zu haben. Zugleich meine ich, dass 
gerade die Psychologie der Untersuchungshaft, und das erscheint mir 
als das Wesentliche, uns den geeigneten Schlüssel für das Verständnis 
der Haftpsychosen in die Hand gibt. 

Ich brauche vor Ihnen über die äusseren Einrichtungen, über die 
gesetzlichen, für die Handhabung der Untersuchungshaft massgebenden 
Bestimmungen nicht viel Worte zu machen. Zur Wesenheit der 
Untersuchungshaft gehört, wenigstens in Deutschland, die grundsätz¬ 
liche Isolierung des Gefangenen. Das grosse Berliner Untersuchungs¬ 
gefängnis, an dem ich seit dem Sommer des Jahres 1904 tätig bin, 
fasst annähernd 1500 Gefangene, die grundsätzlich in Einzelzellen 
gehalten werden. Wenn wir von einigen Krankensälen und einigen 
Gemeinschaftsräumen für gesunde Gefangene absehen, so bleibt für 
etwa vier Fünstel unserer Belegung die Isolierhaft. Vor allem kommt 
so gut wie jeder Untersuchungsgefangene unmittelbar nach seiner Ver¬ 
haftung zunächst in die Einzelzelle. 

Hier befindet er sich nun unter jenen Bedingungen, die so ausser- 
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ordentlich mit seinen früheren Lebensbedingungen kontrastieren. Er 
ist gewaltsam vereinsamt, und wir hätten uns lediglich mit der 
Psychologie der Einsamkeit zu befassen, wenn nicht ein zweites be¬ 
deutsames Moment hinzukäme, das ist das Bewusstsein der Schuld, 
ln juristischem Sinne ist der Untersuchungsgefangene selbstverständ¬ 
lich nicht schuldig. Er ist beschuldigt oder angeschuldigt, die Straf¬ 
behörde hat die Schuld zu erweisen. Ich sehe hier von jenen glück¬ 
licherweise immerhin doch seltenen Fällen ab, in denen Personen 
unter falschem Verdacht verhaftet werden. Das sei und bleibe ein 
Kapitel für sich. Hier denke ich nur an diejenigen Fälle, in denen 
der Verhaftete in der Tat eine Schuld durch Verletzung eines Straf¬ 
gesetzes auf sich genommen hat. 

Die seelische Wirkung der Haft entspringt nun aus den beiden 
Komponenten der plötzlichen Vereinsamung und des Bewusstseins der 
Verschuldung. 

Dem Schuldigen, der in der Freiheit bleibt, bietet das poly¬ 
ästhetische und das polypragmatische Leben in der Aussenwelt un¬ 
endliche Möglichkeiten der Befreiung von unlustbetonten Vorstellungen. 
Erst die Nacht führt ihm die Schatten seiner Tat herauf. Der Gefangene 
ist in eine dauernde Nacht versetzt. Nur dürftige Sinneseindrücke 
empfängt er in seiner Zelle, er ist mit sich und seinen Gedanken 
allein. Nur einige Male am Tage öffnet sich seine Zellentür, wenn 
er seine Nahrung, frisches Wasser oder irgendeine Ankündigung durch 
den Aufseher empfängt. Das Mass seiner körperlichen Bewegung ist 
ausserordentlich reduziert. Abgesehen von einem halbstündigen, oder 
im besten Falle einstündigen Rundgang im Freien, bei dem er in ab¬ 
gemessenem Zwischenraum mit einem Dutzend anderer Gefangenen 
in einem hochumraauerten Hofe spazieren geführt wird, bleibt ihm 
nur der schmale Raum zwischen seinen Zellenwänden für die körper¬ 
liche Bewegung. Die Zellen haben im besten Fall einen Kubus von 
25 cbm. Das vergitterte Fenster lässt ihn nicht viel vom Draussen 
erblicken. Der Abend kommt, ohne ihn körperlich ermüdet zu finden. 
Die Nacht beginnt für ihn gezwungenermassen um 8 Uhr abends und 
dauert etwa bis 6 Uhr in der Frühe. 

Diese rein äusserlichen Bedingungen machen es ohne weiteres 
klar, dass der Gefangene jeder sich ihm aufdrängenden Vorstellung 
fast widerstandslos preisgegeben ist, und ich brauche es wohl kaum 
zu sagen, dass es selbstverständlich unlustbetonte Vorstellungen sind, 
die sich dem Gefangenen unwiderstehlich aufzwingen. 
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Nach Ueberwindung des ersten Shoks wird sich der Untersuchungs¬ 
gefangene eine Bilanz von dem aufmachen, was er durch seine In¬ 
haftierung verloren hat und noch verlieren muss. Die Klarheit dieser 
Bilanz wird im grossen und ganzen von dem Bildungsgrade des In¬ 
haftierten abhängen. Aber selbst der dürftigste der Untersuchungs¬ 
gefangenen muss empfinden, dass fast alle Fäden, die ihn mit seiner 
gewohnten Umgebung verknüpft haben, zerrissen sind oder doch zu 
zerreissen drohen. Er ist von seinen Freunden, von seinem Geschäft, 
von seiner Familie entfernt. „Was ich besitze, sehe ich wie im Weiten.“ 
Und nicht genug damit, so sieht er andere sich dessen bemächtigen, 
was ihm gehört. Ich darf das vielleicht an einem oft erlebten Bei¬ 
spiel klar machen. Unsere Untersuchungsgefangenen und oft gerade 
die rohesten und vielfach vorbestraften Individuen leiden meist unter 
nichts mehr als unter der Vorstellung, dass ihnen ihr Mädchen oder 
ihre Frau untreu wird. Diese quälende Vorstellung geht, wie ich das 
so oft gesehen habe, vielfach als Komponente in den Komplex einer 
späteren Haftpsychose mit hinüber, und dann werden die Behörden, 
der Staatsanwalt, die Gefängnisbeamten beschuldigt, dass sie den Ge¬ 
fangenen nur festgehalten haben, um mit seiner Liebsten huren zu 
können. 

Der Kaufmann sieht seine geschäftliche Existenz zusammenbrechen, 
jeder bisher sozial intakte Gefangene sieht den gesellschaftlichen Zu¬ 
sammenbruch, kurzum jeder empfindet den ungeheuren erfolgten und 
kommenden Verlust. 

Und alle diese drückenden Vorstellungen müssen notwendigerweise 
konzentrisch um den einen Gedanken an die Veranlassung der In¬ 
haftierung gruppiert sein. Das Schuldbewusstsein ist der Seelenpunkt, 
um den alle anderen Seelenvorgänge dauernd kreisen. Das Bewusstsein 
engert sich konzentrisch ein, und der ganze Mensch ist wie in einem 
Spinnennetz gefangen. 

Unzweifelhaft wird diese Bewusstseinsveränderung durch körperliche 
Momente erheblich begünstigt. Es gibt einen ganz besonderen spezifischen 
Komplex von Klagen, mit denen der Gefängnisarzt sich in den Anstalten 
ausserordentlich häufig zu beschäftigen hat, in denen vorzugsweise 
Isolierhaft besteht. Die Gefangenen klagen über ein schmerzhaftes 
Druckgefühl auf der Brust, das gelegentlich durch die Brust nach 
hinten zwischen die Schulterblätter ausstrahle. Objektiv findet man 
so gut wie nie eine nachweisbare anatomische oder auch nur funktionelle 
Veränderung, und ich kann mir diesen Symptomenkomplex, der zu 
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häufig ist, als dass er simuliert werden könnte, durch nichts anderes 
erklären, als durch den verminderten Luftkubus, der dem Gefangenen 
zur Verfügung steht und die dadurch bedingte Reduktion der Lungen¬ 
lüftung. Es muss sich um Interkostalschmerzen handeln, die auf 
mangelhafte Aktion der kostalen Atmungsmuskulatur zurückzuführen 
sind, und die dann besonders empfunden werden, wenn der Gefangene 
einmal den Versuch tiefer Atmung macht. Es handelt sich, mit anderen 
Worten, um Inaktivitätsschmerzen, die denen gleichen, die entstehen, 
wenn jemand ein längere Zeit fixiertes Gelenk wieder ausgiebig ge¬ 
brauchen will. Ich habe deshalb den Gefangenen auch vielfach an¬ 
geraten, Atmungsgymnastik zu betreiben und habe davon auch gute 
Erfolge gesehen. 

Weitere schädigende Momente liegen in der Verlangsamung der 
Darmtätigkeit. Klagen über Verstopfung sind eine ganz gewöhnliche 
Veranlassung für den Gefangenen, sich an den Arzt zu wenden. Die 
Bedeutung einer trägen Verdauung für das Wirksamwerden depressiver 
Vorstellungen bedarf ja kaum einer besonderen Betonung. 

Demnächst ist es aber vor allem die Schlaflosigkeit, die durch 
die viel zu lange Gefängnisnacht einerseits und durch die unausgiebige 
körperliche Inanspruchnahme des Gefangenen andererseits gefördert 
wird. Wenn der Tag im Gefängnis immerhin noch ein Minimum von 
SinDeseindrücken gewährt, so ist die lange Nacht natürlich absolut 
monoton und schweigend, und jedes vereinzelte Geräusch in der 
Nacht, das Klirren eines Schlüssels, das Schliessen einer Tür, das 
Gebell eines Wachhundes, werden um so schreckhafter empfunden 
und sind fast immer gleichbedeutend mit einem weiteren Verlust 
an Schlaf. 

Sicher spielt auch die unvermeidbare Reduktion des Masses von Tages¬ 
licht, das mit der Inhaftierung verknüpft ist, vor allem aber auch die ver¬ 
änderte Nahrung eine entscheidende Rolle. Wenn auch dem Untersuchungs¬ 
gefangenen grundsätzlich das Recht der Selbstbeköstigung zusteht, so 
kann doch die Mehrzahl von ihnen aus Mangel an Geldmitteln sich 
diesen Luxus nicht vergönnen. Aber selbst für den Fall der Selbst¬ 
beköstigung habe ich nicht selten Ernährungsstörungen gesehen, die 
ich als paradoxen Marasmus bezeichnet habe. Die Leute nehmen 
an Gewicht zu, aber sie sehen dann nicht nur beleibter, sondern auch 
gleichzeitig gedunsen und aufgeschwemmt aus. Es kommt zur Bildung 
überflüssiger Fettdepots, während die Aktivität des Gewebes zweifellos 
herabgesetzt ist. 
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Durch all diese Momente wird natürlich auch der Trägheit des 
Gedankenablaufs Vorschub geleistet und unlustbetonten Vorstellungen 
gestattet, sich um so fester einzunisten. 

Wenn man von dem Schuldbewusstsein des Gefangenen spricht, 
so kann man nicht an dem Begriff der Reue vorübergehen. Eine 
Definition dieses Begriffs will ich hier nicht versuchen, ich will nur 
das Wesentliche für unser Thema aus ihm herausheben und verstehe 
dann unter Reue die gefühlsbetonte Vorstellung des durch 
das Begehen einer verbotenen Handlung bedingten Ver- 
lusts an Persönlichkeitswerten. Sie werden bei dieser Teil¬ 
definition mit Recht das, wenn ich so sagen soll, religiöse Moment 
des Begriffes Reue vermissen, jenes Moment nämlich, welches sich 
auf die von dem LJebeltäter geschädigte Person bezieht. Ich lasse 
dieses Moment aber absichtlich ausser acht, weil mich die vielfältige 
Erfahrung gelehrt hat, dass Reue in religiösem Sinne, wenn sie über¬ 
haupt jemals vorhanden ist, für die Psychologie der Haft keine all¬ 
gemein entscheidende Rolle spielt. 

Alles aber bedeutet in dem eingeengten Bewusstsein des Ge¬ 
fangenen das hochgradig unlustbetonte Denken an den eignen Verlust 
an sozialen Werten. Dieses Denken ist die Dominante im geistigen 
Leben des Gefangenen, und es folgt schon daraus naturgemäss, dass 
der Gefangene sich ausserordentlich lebhaft mit den praktischen Folgen 
seiner Straftat beschäftigt. 

Vor allem kommen demnächst Erwägungen in Betracht, die sich 
auf die Gestaltung und den Ausgang des Strafverfahrens beziehen. 
Wir finden hier ein ganz bedeutsames Wesensmerkraal der Unter¬ 
suchungshaft gegenüber der Strafhaft. Der Strafgefangene kennt das 
Mass der über ihn verhängten Freiheitsentziehung. Der Untersuchungs¬ 
gefangene lebt darüber in Ungewissheit, und man darf keineswegs 
denken, dass es in dieser Beziehung dem vielfach vorbestraften Ge¬ 
wohnheitsverbrecher anders geht, als dem zum ersten Male hinter den 
Gittern Sitzenden. Wenn auch der Neuling so unendlich viel mehr 
zu verlieren hat als der Gewohnheitsverbrecher, so denkt der rück¬ 
fällig Gewordene nicht weniger an das zu erwartende Strafmass als der 
bisher intakt Gewesene. Denn im letzten Grunde lieben beide ihre 
Freiheit gleichermassen. 

Der Untersuchungsgefangene, der sich wirklich schuldig gemacht 
hat, ist im dunkeln darüber, in welchem Umfange der Strafbehörde 
seine Verschuldung bekannt ist, er weiss nicht, was die Zeugen sagen 
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werden. Die Beibringung von Beweismitteln für eine Nichtschuld ist 
ihm durch die Freiheitsentziehung erschwert. Abgesehen von der 
Korrespondenz mit seinem Verteidiger gehen alle Briefe durch die Hand 
der Strafbehörde, er muss durchaus mit offenen Karten spielen, während 
das Gegenspiel gegen ihn weit wirksamer geführt werden kann. Er 
sieht sich vor die Frage gestellt, ob und was er gestehen soll, er sinnt 
auf Mittel, seine kriminelle Situation zu verbessern und kommt da¬ 
durch oft gerade erst recht in Teufels Küche. Oft ist die erste richter¬ 
liche Vernehmung nach der Inhaftierung ein geradezu kritisches Er¬ 
eignis im Leben des Untersuchungsgefangenen. In der Stille der Zelle 
analysiert der Gefangene den Inhalt seiner Vernehmung, er glaubt dies 
oder jenes vergessen, dies oder jenes nicht richtig ausgedrückt zu haben. 
Er hat vergessen, was er in Wirklichkeit zu Protokoll gegeben hat, 
er richtet ergänzende Schreiben an den Richter und bringt sich schliess¬ 
lich selbst gelegentlich geradezu in eine Verwirrtheit und verwirrt seine 
Situation so erst recht. 

Ist dann aber das Verfahren zu einem gewissen Abschluss ge¬ 
diehen, so macht der Untersuchungsgefangene sich seinen Strafetat 
zurecht. Er berechnet je nach seiner Kenntnis der Gesetzbücher, nach 
seinen sonstigen kriminalistischen Privatstudien das ihn erwartende 
Strafmass. Wird dieses Strafmass durch den Richterspruch über¬ 
schritten, so erleben wir nicht selten einen akuten psychotischen Zu¬ 
stand, dessen Schilderung indes nicht in dieses Kapitel gehört. 

Gelegentlich bringt auch schon die Zustellung der Anklageschrift 
eine lebhafte Steigerung der seelischen Erregung für den Gefangenen 
mit sich, weil er hier zum ersten Mal einer objektiven Schilderung 
des Masses seiner Verschuldung begegnet. 

Aus alledem wird uns eins klar geworden sein, dass jeder Ge¬ 
fangene, sei er Untersuchungs-, sei er Strafgefangener, unter einem 
erhöhtem seelischen Druck lebt, ohne dass ihm diejenigen Sicherheits¬ 
ventile zur Verfügung stehen, die der in Freiheit Lebende ziehen kann, 
wenn seine Seele belastet ist. 

Wenn ich bei meinen Ausführungen auch vorzugsweise den Unter¬ 
suchungs- und den Isoliergefangenen im Auge hatte, so trifft manches 
von dem, was ich ausgeführt habe, auch für den Strafgefangenen zu, 
mit der Massgabe, dass, wie ich schon gesagt habe, dem Straf¬ 
gefangenen ein sicheres, scharf umschriebenes Schicksal beschieden ist, 
während das Leben des Untersuchungsgefangenen im Zeichen des 
Hangens und Bangens steht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 263 

Einige knappe Ausführungen seien dem Unterschiede zwischen der 
Einzelhaft und der gemeinschaftlichen Haft gewidmet. Ich wünschte 
wohl, ohne diese Knappheit auskommen zu können, ich fürchte, mich 
aber im anderen Falle allzu weit zu verlieren und den mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeitraum weit zu überschreiten. Seit längerer Zeit 
steht im Vordergründe aller hafttechnischen Erörterungen die Frage, 
ob Einzelhaft, ob Gemeinschaftshaft die bessere Haftform' sei. Man 
hat das Schlagwort geprägt, dass die Einzelhaft bessere, dass die 
Gemeinschaftshaft verschlechtere. Das Wort hat seinen guten Sinn 
und seine Berechtigung, Man hat aber auch gesagt, dass die Einzel¬ 
haft geeignet sei, den Willen des Menschen zu brechen, seine Energie 
zu vernichten und seinem gedanklichen Leben eine ausschliessliche 
Richtung auf das eigene Ich zu geben, die schliesslich zu einer un¬ 
erfreulichen Verrückung des Ichstandpunktes gegenüber der Allgemein¬ 
heit führt. Es ist ganz klar, dass die ausschliessliche Beschäftigung 
mit dem eigenen Ich in der Isolierzelle dazu führen kann, die Wohltat 
der Selbsterkenntnis zu einer Plage zu machen. Diese Selbsterkennt¬ 
nis kann sich in ihren praktischen und theoretischen Konsequenzen 
nicht an dem Urteil der Umwelt orientieren, es baut sich ein teils 
überkritisches, teils unterkritisches Selbstbewusstsein auf, dem schliess¬ 
lich ein praktischer effektiver Persönlichkeitswert kaum noch ent¬ 
spricht. Ich wünschte, Ihnen das noch im einzelnen weiter aus¬ 
einandersetzen zu können, es fehlt aber die Zeit dazu. Ich kann Sie 
aber zum Beweis der Richtigkeit solcher Anschauung — ich stimme 
darin mit Radbruch überein — auf die Memoiren und Romane von 
Dostojewski, von Pellico, von Wilde verweisen, daneben auf die 
ausführlichen Niederschriften von Gefangenen, wie sie an zahlreichen 
Orten, insbesondere auch im Archiv für Kriminalanthropologie, ver¬ 
öffentlicht sind. Ich habe, wenn ich solche Bekenntnisse von Ge¬ 
fangenen las, mich nie des Eindrucks erwehren können, dass ihre 
Ausführungen mit einem paranoiden Zuge behaftet sind; das Ich steht, 
und das ist ja natürlich, im Mittelpunkt der Gedanken. Die vor¬ 
getragene Selbsterkenntnis ist keineswegs objektive Selbstkritik, und 
alle Ereignisse der aufgezwungenen Einsamkeit werden leicht und vor¬ 
schnell, wenn nicht direkt wahnhaft, so doch wahnähnlich umgedeutet. 

Der Gefangene wird seelisch wie körperlich ausserordentlich 
sensibel. Besonders sein Ohr stellt sich schnell auf die besonderen 
Gefängnisgeräusche ein. Oft hat man den Eindruck, als ob ein un¬ 
sichtbarer und unkontrollierbarer Kontakt zwischen allenZellen stattfände. 
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„Die gemeinsame Haft maeht schlecht.“ Auch diese Anschauung 
lässt sich leicht bis zu einem gewissen Grade als richtig erweisen. 
Ein Gefangener hat einmal gesagt, in der gemeinsamen Haft sei einer 
des anderen Teufel, das will sagen, dass die in gemeinsamer Haft 
untergebrachten Gefangenen sich gegenseitig mit allerhand Quälereien 
bedenken, ganz abgesehen von dem kriminellen Infektionsstoff, der 
von Person zu Person übertragen wird; es ist ja eine alte Erfahrung, 
dass rückfällige Verbrecher die spätere Straftat häufig während der 
Verbüssung einer Strafhaft in dem gemeinsamen Gefängnis zusammen 
bereden und planen. In der gemeinsamen Haft sind natürlich alle 
möglichen Elemente zusammengewürfelt, ältere und jüngere Personen, 
alte „ausgekochte“ Verbrecher und Neulinge auf dem Gebiete des 
Verbrechertums. Es ist in der Regel so, dass einer der Gefangenen 
in der gemeinsamen Haft das dominierende Element ist, und dass 
sich, wenigstens für die Zeit der gemeinsamen Inhaftierung, alle 
seinem Willen unterwerfen. Ich will einmal ganz von der Möglichkeit 
sexueller Verführung absehen, die in der gemeinsamen Haft nicht 
allzu selten ist. Daneben aber üben die Gefangenen eine be¬ 
deutende geistige Tyrannei gegeneinander aus. Duldsamkeit für die 
Eigenart des Mitgefangenen gibt es nicht, und so bleibt aller Gedanken¬ 
austausch, der sich nicht gerade auf die Planung künftiger Straftaten 
bezieht, ein künstlicher, gezwungener und unnatürlicher. Der do¬ 
minierende Gefangene übt eine gewisse geistige Disziplin aus, dass 
aber diese Disziplin keine guten Ziele verfolgt, braucht kaum gesagt 
zu werden. 

Die Vorzüge der gemeinsamen Inhaftierung bestehen darin, dass 
es dem einzelnen Gefangenen nicht, wie in der Einzelhaft, möglich 
ist, sich ausschliesslich mit den Gedanken an die eigene Persönlich¬ 
keit zu beschäftigen, und es ist darüber hinaus mindestens ein Schein¬ 
bild des Lebens in der Freiheit vorhanden. Der Gefangene hat Verkehr 
mit der Umwelt, er hat Unterhaltung, er ist eben der Einsamkeit 
entrissen und entgeht so natürlich auch allen Gefahren der Einsamkeit. 

Ich beabsichtige mit diesen kurzen Ausführungen keineswegs 
etwas über die Vorzüge des einen oder anderen Systems auszumachen. 
Es ist hier auch nicht der Ort, Reforraierungsvorschläge zu machen; 
was ich Ihnen hier sagte, musste aber bei der Psychologie der Haft 
unbedingt wenigstens erwähnt werden. 

Ich komme nun zu dem zweiten Hauptteil meines Vortrages, 
zu dem Kapitel von der Reaktion des Gefangenen auf die Besonder- 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verbandlangen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 265 


heiten der Inhaftierung. Ich denke dabei hauptsächlich an die Re¬ 
aktionen, die sinnfällig in die Erscheinung treten, und die dem Ge¬ 
fängnisbeamten, insbesondere dem Gefängnisarzt täglich auf Schritt 
und Tritt begegnen. 

Ein Kapitel für sich verlangt der Selbstmord in der Haft. 
Gerade dieses Stück unserer Ausführungen zeigt, wie kaum ein 
anderes, den Unterschied zwischen Untersuchungs- und Strafhaft. 
Meine eigenen Erfahrungen haben mich darüber belehrt, dass Selbst¬ 
morde in der Untersuchungshaft etwa fünfmal so häufig sind, wie in 
der Strafhaft, und die Vergleichung zwischen zwei Gefängnissen mit 
vorzugsweiser Isolierhaft hat mich darüber aufgeklärt, dass es nicht 
die Isolierung als solche ist, dass es vielmehr die Eigenart der Unter¬ 
suchungshaft ist, die dieses Verhältnis in der Häufigkeit des Selbst¬ 
mordes begründet. Im übrigen ist es allerdings selbstverständlich, 
dass die Unterbringung in gemeinsamer Haft den Selbstmord ausser¬ 
ordentlich erschwert, während die Isolierung ihn schon durch ihre 
äusserlichen Momente begünstigt. 

Muss ich besonders betonen, dass jener psychische Komplex, 
den ich eingangs geschildert habe, geradezu zum Selbstmord drängen 
kann? Ist es verwunderlich, dass die Vorstellung des völligen sozialen 
Zusammenbruchs den Entschluss zur körperlichen Selbstvernichtung 
nach sich zieht? Sicher nicht, wir müssen uns im Gegenteil darüber 
wundern, dass der Selbstmord während der Untersuchungshaft nicht 
noch häufiger ist. Dass er aber nicht häufiger ist, liegt sicher zum 
Teil daran, dass die Selbstmordmöglichkeiten in der Haft so ausser¬ 
ordentlich viel geringere sind als in der Freiheit. Dem Untersuchungs¬ 
gefangenen steht kaum ein anderes Tötungsraittel zur Verfügung als 
das Erhängen, und das Erhängen braucht nicht Sache eines Menschen 
zu sein, der sich in der Freiheit etwa ertränken oder ein tödliches 
Gift verschaffen würde. Schusswaffen, die in der Freiheit oft zum 
Selbstmord benutzt werden, stehen in der Haft nicht zur Verfügung. 
Das Messer wirkt nicht immer tödlich, die Blutung würde und wird 
bei den ständig beobachteten Gefangenen bald bemerkt, und so hat 
denn der Gefängnisarzt in der Tat oft genug eine klaffende Halswunde, 
eine spritzende Radialis zu versorgen. Der Hungerstreik führt, 
wenigstens bei uns, nicht zum Ziel, und so ist in der Tat die Mög¬ 
lichkeit der Selbstmordmittel ausserordentlich beschränkt. Andernfalls, 
davon bin ich überzeugt, würden wir ausserordentlich viel mehr 
Selbstmorde in der Untersuchungshaft erleben. 
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Ich habe in einem Zeitraum von 10 Jahren in dem Berliner 
Untersuchungsgefängnis 58 vollendete Selbstmorde gezählt, bei einem 
Gesamtdurchgang von Gefangenen, der etwa 150 000 Köpfe beträgt, 
das würde einen Satz von 0,4 pM. bedeuten. Im Jahre 1906 konnte 
ich für eine fünfjährige Periode einen Satz von 0,5 pM. berechnen, 
während in der freien Bevölkerung in Deutschland etwa 0,2 pM. 
Selbstmorde geschehen, sodass also die Untersuchungshaft mindestens 
das doppelte Verhältnis für Selbstmorde aufweist. Für die Insassen 
der Strafanstalten berechnet bleibt dagegen das Verhältnis der Selbst¬ 
morde hinter demjenigen der freien Bevölkerung nicht unwesentlich 
zurück. 

In einer früheren Statistik aus dem Berliner Untersuchungs¬ 
gefängnis konnte ich zeigen, dass mehr als ein Drittel der Selbstmorde 
in den allerersten Tagen und ungefähr die Hälfte in der ersten Woche 
der Untersuchungshaft sich ereigneten. Das ist auch nach meinen 
früheren Ausführungen wohl ohne weiteres verständlich, ist doch die 
seelische Erregung in den ersten Tagen der Untersuchungshaft am 
höchsten. Wir haben dann allerdings auch Selbstmorde in den späteren 
Wochen und Monaten der Untersuchungshaft erlebt. So hat sich ein 
Mädchen nur deshalb das Leben genommen, weil ihr Bräutigam nicht 
so schnell auf ihren Brief antwortete, wie sie es erwartet und gewünscht 
hatte. Das zeitliche Verhältnis der vollendeten Selbstmorde ist auch 
in den letzten Jahren für unser Untersuchungsgefängnis annähernd das 
gleiche geblieben. Wiederum wurde der Selbstmord fast ausschliess¬ 
lich durch Erhängen vollbracht. 

Wenn wir uns den Selbstmord versuchen zuwenden, so werden 
wir gut tun, hier von vornherein die ernsthaften Selbstmordversuche 
von den nicht ernsthaft gemeinten Versuchen zu unterscheiden. Es 
ist nicht ganz leicht, absolut sichere Kriterien für diese Differenzierung 
anzugeben. Wir werden aber z. B. von einem nicht ernst gemeinten 
Versuch sprechen dürfen, wenn ein Gefangener sich mit dem Messer ein 
paar oberflächliche Kratzwunden am Handgelenk beibringt. Ernsthaft 
dagegen ist der Versuch zu nennen, wenn sich der Gefangene Sehnen 
und Muskeln und die Radialis durchtrennt hat, oder wenn, wie ich 
es bei einer Frau beobachtet habe, sie mit einem spitzen Glasscherben 
sich fast die gesamten Bauchdecken aufgerissen hat. Nicht ernsthaft 
ist ein Versuch gemeint, den der Gefangene in dem Augenblick unter¬ 
nimmt, wo er den Tritt des herannahenden Aufsehers hört, oder ein 
Versuch, der geschieht, wenn der Gefangene weiss, dass der Aufseher 
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ihm im nächsten Augenblick die Mittags- oder Abendmahlzeit reichen 
wird. Trotzdem mag da mancher ursprünglich nicht ernsthaft ge¬ 
meinte Erhängungsversuch wider Willen des Gefangenen mit dem Tode 
endigen. Ist aber ein solcher Erhängungsversuch zur Nachtzeit unter¬ 
nommen, so war er wohl immer in der ernsthaften Absicht der 
Selbsttötung geschehen. 

Die nicht ernsthaft gemeinten Selbstmordversuche führen uns zu 
dem interessanten Kapitel der Selbstbeschädigungen im Gefängnis. 

Es ist ganz natürlich, dass der Gefangene ständig darauf sinnt, 
seine Situation zu verbessern, oder sie auch nur zu ändern, um der 
Monotonie auf irgend eine Weise zu entgehen. So wird eine Reihe 
von Selbstbeschädigungen im Gefängnis in der Absicht unternommen, 
sich die Lage zu erleichtern, sei es durch eine Verlegung in das 
Lazarett, wo die straffe Disziplin des Gefängnisses einer mehr lockeren 
Platz macht, sei es, dass er die Unterhaltung verheissende Gemein¬ 
schaftshaft erstrebt. In der Tat wird denn auch ein überwiegender 
Teil der nicht ernsthaften Selbstmordversuche unternommen, um der 
Gefängnisverwaltung, dem Arzte die Notwendigkeit der Verlegung in 
gemeinsame Haft vor Augen zu führen. Oft genug drohen die Ge¬ 
fangenen direkt damit, sich ein Leid anzutun, wenn man sie nicht 
aus der Einzelhaft herausnehmen werde. 

Ich habe in einer anderen Veröffentlichung die Selbstbeschädi¬ 
gungen nach ihrem Motive in drei Gruppen eingeteilt. Ich unter¬ 
scheide Selbstbeschädigungen aus dem Selbstvernichtungstrieb, aus dem 
Selbstbehauptungstricb und aus dem Spieltrieb. Ich will dieses auch 
für die Psychologie der Haft interessante Kapitel hier nicht noch 
einmal in aller Ausführlichkeit besprechen und verweise dafür auf 
meine erwähnte Publikation in dem Jahrgang 1913 der ärztlichen 
Sachverständigen-Zeitung. Nur den Selbstbeschädigungen aus dem 
Selbstbehauptungstriebe sollen noch einige Worte gewidmet sein. 

Ich verstehe unter dem Selbstbehauptungstrieb die Strebung, die 
auf die Aenderung einer dem Gefangenen unbequemen Situation ge¬ 
richtet ist. Wir erleben es, dass die Gefangenen Fremdkörper ver¬ 
schlucken, um zur Operation in die Klinik gebracht zu werden. Sie 
bringen sich Wunden bei und saugen das Blut aus, um Bluthusten 
vorzutäuschen. Sie reizen die Augenbindehäute, um wegen einer 
Conjunctivitis in das Lazarett zu kommen, sie bringen sich Wunden 
bei, lassen sich gewissermassen zur Ader, um sich von drückenden 
Gefühlskomplexen zu befreien. Der Selbstbehauptungstrieb führt zur 
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Vornahme sogenannter Demonstrations-Selbstmordversuche, wie ich 
diese Versuche nennen möchte. 

Eine ganz besonders gesteigerte Qual scheint für viele Gefangene 
die Isolierhaft zu bedeuten. Der Arzt eines Isoliergefängnisses, be¬ 
sonders eines Untersuchungsgefängnisses, wird von den Gefangenen 
mit Gesuchen, sie in eine gemeinsame Haft zu verlegen, geradezu be¬ 
stürmt. Wenn man den Gefangenen fragt, warum er denn wünscht 
aus der Isolierhaft herauszukommen, so bekommt man fast regelmässig 
die stereotype Antwort: „Herr Doktor, ich mache mir solche Ge¬ 
danken“. Mit diesen wenigen Worten umschreibt der Gefangene den 
gesamten Empfindungs- und Vorstellungskomplex, den ich oben ge¬ 
schildert habe. Der Gefangene fühlt instinktiv die Gefahr des Allein¬ 
seins mit seiner Fülle von unlustbetonten Vorstellungen. Er fühlt 
nicht nur den Druck, er ahnt auch die Möglichkeit eines seelischen 
Zusammenbruchs, und diese Ahnung macht die Gefangenen häufig 
direkt „wild“, dann namentlich, wenn es sich um geistig minderwertige 
Individuen handelt, von denen, ich möchte sagen, mehr als 50 pCt. 
unter unserem Material vorhanden sind. 

Ich nehme an, dass mein Herr Korreferent sich mit dieser Gruppe 
der Gefangenen und der Wirkung der Haft auf sie eingehender 
beschäftigen wird, ich brauche sie also nur durch Nennung zu 
streifen. 

Die seelischen Wirkungen der Isolierhaft sind nach Art und 
Grad verschieden. Sie variieren mit dem geistigen Besitzstand des 
Gefangenen. Nicht jeder geistig Minderwertige leidet gleich stark 
unter der Isolierung. Ich habe schwere Psychopathen gesehen, die 
mit grosser Leichtigkeit über eine lange Isolierhaft hinweggekommen 
sind. Das waren fast immer solche, die von Haus aus infolge ihrer 
geistigen Minderwertigkeit zu einer gewissen Euphorie disponiert waren. 
Solche Leute sind und bleiben immer heiter und guten Muts und sind 
zufrieden, wenn man sie gut ernährt und ihnen sonst nicht zu nahe 
tritt. Andere Psychopathen wiederum drohen schon in den ersten 
24 Stunden unter den Einwirkungen der Isolierhaft zusamraenzubrcchen, 
und mau erlebt bei ihnen oft schon in den allerersten Tagen der 
Haft die stürmischen Ausbrüche einer akuten Verwirrtheit. 

Vielfach sind es die oft rückfällig gewordenen Verbrecher, die den 
Schäden der Isolierhaft nicht gewachsen sind, und unsere Gefängnis¬ 
beamten wissen meist schon von vornherein, welche ihrer „Kunden“ 
sich nicht für Isolierhaft eignen. Diese Leute halten sich dann in 
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der Gemeinschaftshaft oft ausgezeichnet und bieten keinerlei Symptome 
einer geistigen Störung dar. 

Auf der anderen Seite habe ich aber auch oft genug erheblich 
geistig defekte Gefangene kennen gelernt, die dringend baten, sie aus 
der gemeinschaftlichen Haft herauszunehmen. Das sind vorwiegend 
Individuen mit leicht paranoiden Zügen, die sich in der gemeinsamen 
Haft von den Mitgefangenen beeinträchtigt fühlen. 

Fast jeder Gefangene versucht in der Isolierhaft sich auf ver¬ 
botenem Wege die Vorteile und Vorzüge der Gemeinschaft mit den 
anderen zu verschaffen. Durch Klopfen an den Zellenwänden wird 
eine Art telegraphischen Verkehrs mit dem Zellennachbar hergestellt. 
Die Gefangenen unterhalten sich von Zelle zu Zelle durch die 
offenen Fenster, und das Redebedürfnis ist oft so stark, dass sie es 
vorziehen durch Sprechen mit dem Zellennachbar ihr sonst ängstlich 
gehütetes Geheimnis ihrer Straftat preiszugeben, als sich gänzlich des 
Sprechens zu enthalten. 

Solche Beobachtungen habe ich besonders häufig in der Frauen¬ 
abteilung des Untersuchungsgefängnisses gemacht. Wie denn überhaupt 
die Frau die Isolierung meist viel schwerer erträgt als der Mann unter 
sonst gleichen Umständen. Zum Teil mag das daher rühren, dass 
die Frau ein grösseres Mitteilungs- und Sprechbedürfnis hat als der 
Mann. 

Dagegen ist das eigentliche Schuldgefühl, soweit meine Er¬ 
fahrungen reichen, bei der Frau im grossen und ganzen weniger 
scharf entwickelt als beim Manne. Insbesondere fehlt der Frau 
vielfach das Schuldgefühl für solche strafbaren Handlungen, die 
der Staat im Interesse seiner eigenen Erhaltung verbieten muss. 
Ich denke z. B. an die Abtreibung und an den Meineid. Die 
Frau empfindet selbstverständlich das Drückende der durch die 
Haft geschaffenen Situation durchaus ebenso schmerzlich wie der 
Mann, sie hat nur das geringere Verständnis für die Notwendigkeit 
eines ihre Tat bedrohenden Strafgesetzes. 

Als eine besondere Reaktion auf die Haft ist die Art zu er¬ 
achten, wie der Gefangene sein Verhalten gegenüber den Anstalts¬ 
beamten einrichtet. In der Regel ist dieses Verhalten gepaart aus 
Misstrauen und aus dem Bestreben sich Lageverbesserungen zu ver¬ 
schaffen. In den seltensten Fällen gibt sich der Gefangene so wie er 
in Wirklichkeit ist. Ein kennzeichnendes Beispiel hierfür sind die 
Antworten, die wir auf die Frage nach dem Grund der Inhaftierung 
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zu bekommen pflegen. Wir hören selten eine klare, bestimmte Ant¬ 
wort, oder eine unumwundene Bezeichnung des die Inhaftierung be¬ 
dingenden Deliktes von unseren Untersuchungsgefangenen. Sie um¬ 
schreiben den wahren Grund der Einsperrung mit Redensarten, etwa, 
dass nur ein Verdacht geäussert sei, dass man eine Anzeige gegen 
sie erstattet habe, oder dass irgend etwas vorgekommen sei, ohne 
dass der Gefangene mit bestimmten Worten dieses „Vorkommnis“ 
bezeichnet. Das mag natürlich zum Teil an dem Wesen der Unter¬ 
suchungshaft liegen. Der Gefangene will dem Beamten, den er ge- 
wissermassen als einen Teil des Gerichts ansieht, kein offenes Be¬ 
kenntnis seiner Schuld ablegen, um dem Gericht nicht Waffen gegen 
sich in die Hand zu geben; es werde sich, so meint er, schon alles 
aufklären, man werde ihn bald entlassen müssen, man könne ihn nicht 
bestrafen. Selbst die Rückfälligen, denen ihre Tat glatt nachgewiesen 
ist, bedienen sich nicht selten einer derartigen Taktik, ohne dass sie 
dadurch etwas gewinnen können, sie handeln nach dem Grundsatz; 
„si fecisti, nega!“ Man kann das vielleicht auch als allgemein 
menschlich bezeichnen, immerhin scheint mir der Umstand charakte¬ 
ristisch zu sein. Zugleich mag der Gefangene auch hoffen, dass man 
ihn darum besser behandelt als einen als vollkommen überführt 
Geltenden, dass man eher geneigt ist, ihm Vergünstigungen zukommen 
zu lassen. 

Sehr bald weiss der Gefangene, dass der Arzt diejenige Instanz 
ist, die am ehesten Erleichterungen oder Vergünstigungen gewähren 
oder vermitteln kann. Zu ihm kommt deshalb auch der Gefangene 
mit allen seinen grossen und kleinen Klagen und Wünschen, und jede 
Ablehnung wird von dem Gefangenen gern mit den Worten beant¬ 
wortet, „ich weiss doch, Herr Doktor, dass Sie alles machen können“. 

Es ist fast selbstverständlich, dass der Gefangene in diesem Be¬ 
streben geneigt ist, seine Klagen und seine Beschwerden zu ver- 
grössern. Bei dieser Neigung spielt aber zweifellos noch ein anderes, 
ich möchte sagen, immanentes Moment mit. Der von der Welt ab¬ 
geschlossene Gefangene empfindet jedes körperliche oder seelische 
Unbehagen ungleich intensiver als der freie Mensch. Jeder leichte 
Schmerz wird grösser und drückender empfunden; jede körperlich 
unbehagliche Empfindung erscheint dem Einsamen als bedenklich und 
verhängnisvoll. Wie denn im grossen und ganzen unsere Gefangenen 
um ihre körperliche Gesundheit ausserordentlich besorgt sind. Diese 
Besorgnis ist eigentlich ganz allgemein und von 100 Gefangenen werden 
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im Verlauf der Haft sicher 90 leicht hypochondrisch, wenn auch nur 
vorübergehend. Man darf deshalb, wenn Beschwerden vorgebracht 
werden, denen ein objektiver Befund nicht entspricht, nicht ohne 
weiteres an Simulation oder bewusste Uebertreibung denken, man 
muss vielmehr sich dessen erinnern, was ich eben ausgeführt habe. 
Vor allem darf man als Arzt nie vergessen, dass wir geradezu in 
einer Ueberfülle von Fällen noch nicht in der Lage sind, mit unseren 
Untersuchungsmethoden objektiv festzustellen, ob eine bestimmte 
Körperstelle wirklich schmerzempfindlich ist oder nicht. 

Es geht wohl jedem Gefängnisarzt im Laufe seiner Berufszeit so, 
dass er sich im Anfang einem Unmass von Simulation gegenüber zu sehen 
glaubt, und dass er erst allmählich sichten lernt, dass er es erst allmählich 
dazu bringt, sich neben der objektiven körperlichen Untersuchung auch 
der seelischen Untersuchungsmethoden zu bedienen bzw. eine mehr 
intuitive praktische Psychologie zu treiben. Immer wird es daher 
zu empfehlen sein, die Klagen des Gefangenen ruhig anzuhören, und 
dann wird der Arzt bald lernen, sie in seinem ärztlichen Urteil auf 
das richtige Mass zurückzuführen. Immer wieder muss sich gerade 
der Gefängnisarzt mit Geduld wappnen in dem Gedanken daran, dass 
fast jeder durch die Gefangensetzung in einen zeitweiligen Zustand 
einer mässigen geistigen Minderwertigkeit versetzt wird. Es ist eben 
nicht anders, als dass die Haft, besonders aber die Untersuchungshaft 
zu einem gewissen, wenn auch vorübergehenden Querulantentum erzieht. 

Seltsam ist es, und diese Erfahrung habe ich immer wieder ge¬ 
macht, dass oft gerade die wirklich schwerkranken Gefangenen die 
zufriedensten sind. Wenn es sich dabei um schwer tuberkulöse Ge¬ 
fangene handelt, so kann man sich dieses Verhalten mit einer gewissen 
bei den Tuberkulösen vorkommenden Euphorie erklären. Aber auch 
bei chirurgischen Erkrankungen und bei sonstigen erheblichen körper¬ 
lichen Affektionen habe ich diese Zufriedenheit beobachtet, für die ich 
mir keine rechte Erklärung weiss. Das sind im übrigen auch die¬ 
jenigen Gefangenen, die dem Arzt eine sonst selten vorkommende 
Anhänglichkeit und Dankbarkeit beweisen. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Wirkung der Haft einzugehen, 
die wir bei den verschiedenen seelischen oder körperlichen Erkrankungs¬ 
fällen beobachten, das gehört in das Kapitel der Haftpsychosen. Es 
wäre darüber, wie z. B. über die Wirkung der Haft auf Alkoholiker, 
Morphinisten, Epileptiker usw. unendlich viel zu sagen. 

Ein besonderes Interesse verdient die Frage, wie die Gefangenen 
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nach den verschiedenen Verbrechensarten auf die Haft reagieren. Ich 
glaube da zunächst betonen zu müssen, dass von einem gesetzmässigen 
Verhalten in dieser Beziehung im ganzen wenig zu erkennen ist. 
Allerdings habe ich beobachtet, dass besonders die Sittlichkeitsver¬ 
brecher, und unter ihnen wieder diejenigen, die sich gegen Kinder 
vergangen haben, am intensivsten auf die Schädigungen der Haft 
reagieren. Das mag zum Teil daran liegen, dass sich unter diesen 
Personen verhältnismässig viele Psychopathen befinden, dass diese 
Leute vielfach schlaffe, energielose, hier und da auch körperlich 
krüppelhafte Menschen sind, an denen die Inhaftierung natürlich nicht 
so spurlos vorübergehen kann, wie an einem geistig und körperlich 
robusten Menschen. Gerade diese Leute drängen aus der Einzelhaft 
heraus, und es ist um so schwieriger diesem Verlangen zu entsprechen, 
als die Sittlichkeitsverbrecher aus begreiflichen Gründen in der Regel 
isoliert gehalten werden. 

Dagegen habe ich oft erlebt, dass die des schwersten Verbrechens 
Beschuldigten, die Mörder, gern für sich bleiben. Ich habe, meines 
Wissens, während der Untersuchungshaft keinen Mörder das Verlangen 
äussern hören, in gemeinsame Haft zu kommen, dabei werden die 
Mörder nicht einmal auf dem täglichen Spaziergang mit anderen Ge¬ 
fangenen zusammen ausgeführt, sie bleiben auch in den Freistunden allein, 
und diese absolute Vereinsamung scheint ihnen meist auch zu behagen. 

Die Jugendlichen bleiben, wenigstens während der Untersuchungs¬ 
haft, immer allein, die Untersuchungshaft scheint von ihnen mit leid¬ 
licher Ruhe ertragen zu werden. Sie haben auch insofern mehr Ab¬ 
wechslung als die erwachsenen Gefangenen, als ihnen während der 
Untersuchungshaft ein schulmässiger Unterricht erteilt wird. 

Die straffe Disziplin des Gefängnisses bedingt naturgemäss nicht 
selten Verstösse gegen die Hausordnung. In der Regel sind diese 
Verstösse harmloser Natur. Sie werden auch meist mit ziemlich 
milder Bestrafung geahndet. Es handelt sich dabei vielfach um ein 
Lautwerden in der Zelle, um Durchschmuggeln sogenannter Kassiber, 
d. h. um den Versuch, Angehörigen, Freunden oder Mitgefangenen 
verbotene Mitteilungen zu machen, durch die sich die Gefangenen 
eine Verbesserung ihrer Situation verschaffen wollen, ln anderen 
Fällen handelt es sich um Beschreiben des Zelleninventars, der Biblio¬ 
theksbücher oder ähnliches. Schwerere Delikte, wie etwa Revolten habe 
ich selbst nie, schwere Ausbruchsversuche relativ selten erlebt. In 
dieser Beziehung scheint sich der Mehrzahl der Gefangenen eine ge- 
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wisse Resignation zu bemächtigen, die allerdings durch den soliden 
Bau des Gefängnisses eine wesentliche Stütze erhält. — 

Ich glaube nunmehr im wesentlichen die Grundzüge einer Haft¬ 
psychologie entwickelt zu haben. Zugleich habe ich angedeutet, welche 
Wege etwa eine Psychopathologie der Haft zu gehen hat. Ueberall 
eröffnen sich, wie Sie gesehen haben werden, aus dem Bereiche 
des Normalen Uebergänge in das Pathologische. Dispositionen zu 
seelischen Erkrankungen kann die Haft zur Genüge schaffen, vor allem 
aber die Untersuchungshaft, mit ihrem Charakteristikum der seelischen 
und auch rein objektiven Ungewissheit. Dass dieses dauernde Hangen 
und Bangen, verstärkt durch das Moment der Einsamkeit, Keime zu 
seelischer Erkrankung in sich birgt, ist so natürlich wie nur irgend 
etwas. Und dass es trotz alledem doch relativ selten zum Ausbruch 
einer Psychose kommt, könnte man fast als Wunder bezeichnen. Es 
bleibt eben doch der Satz zu Recht bestehen: „Dass nur der Ge¬ 
fangene geistig erkrankt, in dessen Seele der Boden für eine Psychose 
schon vorbereitet war.“ Dass trotz alledem der Haft als solcher eine 
psychische Schädigung beiwohnt, braucht deshalb doch nicht in Abrede 
gestellt zu werden. 

Ueber die Psychologie der Strafhaft habe ich im Ganzen wenig 
sagen können. Der Gefangene, besonders derjenige, der vorher eine 
Untersuchungshaft durchgeraacht hat, kommt mit dem Augenblicke 
seiner endgültigen Verurteilung in ein ruhigeres seelisches Fahrwasser, 
er kann die Stunde seiner Entlassung aus dem Gefängnis be¬ 
rechnen, er hat den segensreichen Zwang der Arbeit, dem sich der 
Untersuchungsgefangene bekanntlich nicht zu unterziehen braucht, aus 
seinem Strafverfahren können ihm keine schlimmen Ueberraschungen 
mehr erwachsen; er ist in der Lage, in seinem Verhältnis zur Aussen- 
welt eine klarere Bilanz aufzuraachen als der im Unklaren lebende 
Untersuchungsgefangene. Aber dass auch aus der Strafhaft seelische 
Schädigungen erwachsen können, wissen wir ja zur Genüge. Auch 
hier erleben wir den Ausbruch akuter psychotischer Zustände, ich 
erinnere Sie an den Begnadigungswahn. Auch auf den Strafgefangenen 
üben für ihn ungünstige Mitteilungen aus der Aussenwelt gelegentlich 
starke und krankmachende Wirkungen aus. 

Es klingt seltsam, ist aber durch die Erfahrung erwiesen, dass, 
im Gegensatz zu allen Schädigungsmöglichkeiten der Haft, die Inhaf¬ 
tierung gelegentlich auch als eine Wohltat empfunden wird, und dass 
diese wohltuende Wirkung in dem Verhalten der Gefangenen ganz 
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offen zu Tage tritt. Ich habe es manchmal erlebt, dass Unter¬ 
suchungsgefangene sich mit dem Augenblicke der Gefangensetzung 
wie in einem sicheren Hafen geborgen fühlten. So erinnere ich mich 
mehrerer Frauen, die die Schuld eines Familienmordes auf sich ge¬ 
laden hatten, und die sich in der Zelle des Gefängnisses wohl ge¬ 
borgen fühlten und zum ersten Mal nach schwerer Zeit wieder auf- 
atmen konnten. Dieses Gefühl der Sicherheit und der Ruhe erklärt 
sich natürlich aus dem Gegensatz zu den stürmischen Erregungen, 
die solchen Personen die der Inhaftierung vorangegangene Zeit in der 
Freiheit gebracht hat. Besonders lebhaft in der Erinnerung ist mir 
das Beispiel einer jungen Frau, die in unglücklicher Ehe gelebt hatte 
und die aus allem Unglück sich keinen anderen Ausweg wusste, als 
die Tötung ihrer Kinder und den Selbstmord. Sie nahm ihre beiden 
Kinder und irrte, ehe sie zu einem festen Entschluss kam, in den 
Waldungen in der Nähe von Berlin umher. Nach vielstündiger 
Wanderung flösste sie dem jüngsten Kinde Lysol ein. Mit der kleinen 
Leiche im Arm wanderte sie stundenlang weiter durch den Wald. 
Das zweite, grössere Kind verweigerte das Lysol, und die Mutter 
selbst brachte es auch nicht über sich das Gift zu nehmen. Sie war 
im Begriff in ein benachbartes Dorf zu gehen, um sich ein Messer 
zu kaufen, womit sie sich und dem Kinde die Pulsadern aufschneiden 
wollte, da begegnete ihr eine Frau, der sie sich entdeckte. Diese 
Familienmörderin kam sich in der Tat, ich finde keinen anderen Aus¬ 
druck, im Gefängnis sicher und geborgen vor. Die dürftig genährte 
Frau blühte, trotz des sichtlich auf ihr lastenden Schuldbewusstseins, 
körperlich auf. Es sind, wie uns dieses Beispiel lehren kann, eben 
solche Personen, die schwere stürmische Zeiten vor der Inhaftierung 
durchgernacht haben, und die nun von all dem schweren Druck be¬ 
freit sind, die vor vollendeten Tatsachen stehen, denen statt der Un¬ 
gewissheit des täglichen Lebens nun eine stärkere Gewissheit ge¬ 
worden ist, und die darum in einen Zustand der grösseren Ruhe ge¬ 
langen. 

Diese wohltätige Wirkung der Haft ist, um es mit einem Worte zu 
sagen, natürlich nur bei Affektverbrechen möglich, bei Personen, die 
sich durch stürmische Empfindungen zu einem Leidenschaftsverbrechen 
hinreissen Hessen, und die nun nach dem Abklingen des starken 
Affektes zwar unter dem Drucke ihres Schuldbewusstseins stehen, 
aber gleichzeitig doch ein Gefühl der Befreiung empfinden können. 

Dann gibt es eine Reihe von ausgesprochen kranken Personen, 
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bei denen die Inhaftierung zunächst zwar nicht seelisch, aber doch 
körperlich wohltuend wirkt, obgleich das von Seiten des Gefangenen 
nicht immer genügend anerkannt wird. Das Gefängnis bezw. die 
Haft hat oft geradezu die Wirkung eines trefflichen Sanatoriums und 
es ist kaum anderswo möglich eine so strenge Diät oder eine Ent¬ 
ziehungskur so minutiös und ungestört durchzuführen wie in der Zelle 
des Gefängnisses. Fast ausnahmslos werden Diabetiker ihren Zucker, 
werden Nephritiker ihr Eiweiss los, genesen Morphinisten und Alko¬ 
holiker in der Haft. 

Im Gefängnis können alle diese Kranken in bezug auf Diät und 
Gifte nicht sündigen, allein im Gefänguis ist der Ort, wo eine strenge 
Abstinenz zur Tatsache werden kann, und so habe ich in unendlichen 
Fällen die Kranken der genannten Kategorien fast vollkommen ge¬ 
nesen sehen, soweit eine Genesung bei solchen Erkrankungen über¬ 
haupt möglich ist. Auch die Tuberkulösen, die in der Freiheit unter 
ungünstigen wirtschaftlichen Verhältnissen gelebt haben, erholen sich 
vielfach in der Haft, sodass das frühere Wort von der „Gefängnis- 
Tuberkulose“ vielfach zu Schanden wird. Die Tuberkulösen, be¬ 
sonders solche in Anfangsstadien, nehmen an Körpergewicht zu, die 
katarrhalischen Erscheinungen schwinden, so dass auch bei diesen 
ein gut eingerichtetes und geleitetes Gefängnis oder Gefängnislazarett 
Wirkungen aufzuweisen hat, deren kaum ein Sanatorium sich 
rühmen kann. 

Das klingt paradox, ist aber gewisslich wahr und darf nicht 
verschwiegen werden gegenüber den unverkennbaren Schäden, die aus 
dem Wesen der Haft entspringen. 

Wenn wir uns am Schlüsse fragen, ob denn eine Psychologie der Haft 
irgend welchen Wert, irgend welche praktische Bedeutung gewinnen 
kann, so glaube ich, dass wir diese Frage durchaus bejahen dürfen 
und sollen. Ich will gern zugeben, dass man eine Reihe von Kapiteln 
aus diesem ganzen Fragenkomplex mit exakteren Methoden erforschen 
kann, dass viele der angeschnittenen Fragen auch der Methodik der 
Laboratoriums-Psychologie zugänglich sind. Man würde die Einwir¬ 
kung der Haft auf die intellektuellen Leistungen zu verschiedenen 
Zeiten exakt messen können, die Frage der Assoziationen, der Reiz¬ 
reaktionen, des Gedächtnisses und so fort. Immer wird aber ein 
reichlicher Ueberschuss von Fragen für eine rein praktische Psychologie 
übrig bleiben, der wir auf diesem Gebiete niemals entraten können. 

Wir müssen uns mit der Psychologie der Haft beschäftigen, um 

18 * 
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die Wege der Psychopathologie der Haft kennen zu lernen, wir 
müssen als Aerzte vor allem uns deshalb mit der Psychologie der 
Haft beschäftigen, um vorbeugend und heilend ihren Schädigungen 
entgegentreten zu können. Die Psychologie der Haft ist eine conditio 
sine qua non für die Therapie der Haft und wird so auch zu einer 
Vorarbeit für ein zukünftiges Strafrecht, an dem Sie in Oesterreich 
und wir in Deutschland gleich emsig schaffen. 

Lassen Sie mich zum Schlüsse noch einmal betonen, was ich 
schon eingangs sagte, dass mein Vortrag mehr ein Programm als 
die Darbietung eines Systems bedeuten sollte. Und wenn meine Haft¬ 
psychologie im wesentlichen eine Psychologie der Einzelhaft- und 
Untersuchungshaft geworden ist, so mögen sie dies der Besonderheit 
meines Berufes als Arzt eines Isolier- und Untersuchungsgefängnisses 
zu Gute halten. 

Hauptsächliche Literatur bei: 

1) A. Baer, Die Hygiene des Gefängniswesens. Jena 1897. 

2) F. Leppmann, Der Gefängnisarzt. Berlin 1909. 

3) H. M arx, Aufgaben der Psychologie der Untersuchungshaft. Diese Viertel¬ 
jahrschrift 1906. 

4) Derselbe, Ueber Selbstbeschädigung im Gefängnis. Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung 1913. 

5) G. Radbruch, Die Psychologie der Gefangenschaft. Zeitschr. für die gesamte 
Strafrechtswissenschaft 1911. Bd. 32. 

6) F. Stern, Ueber die akuten Situationspsychosen der Kriminellen. Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung 1912. 

Herr Emil Raimann-Wien: 

28) Ueber Haftpsychosen. 

Die Haftpsychosen blicken auf keine sehr lange Geschichte zurück. 
Der ältere Delbrück war es, der als erster in Deutschland die Be¬ 
ziehungen zwischen geistiger Störung und Verbrechen behandelte. Im 
Jahre 1857 erschien die Arbeit, in welcher er an der Hand zweier 
ausführlich geschilderter Fälle von fortschreitender Psychose das Bild 
des „Verbrecherwahnsinns“ aufstellte; es sollte dies eine wohl¬ 
charakterisierte Erkrankung sein, scharf zu trennen von den Formen 
geistiger Störung in der freilebenden Bevölkerung. 1862 teilte Gutseh 
seine 12 jährigen Erfahrungen aus dem Zuchthaus zu Bruchsal mit. 
Dieser Autor macht ganz besonders die Einzelhaft für den Ausbruch 
psychischer Erscheinungen verantwortlich. Es folgen die Arbeiten 
von Reich über Psychosen an Untersuchungsgefangenen, von Köhler, 
Knecht, Kirn. 
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Die Arbeiten Kirns bedeuten einen Fortschritt; sein Material 
war vielseitiger; er vermochte als erster fortschreitende Verblödungs¬ 
prozesse von akut heilbaren Psychosen scharf zu unterscheiden. Aus 
einem reichen Materiale schöpft Sommer, dessen Beiträge zur Kenntnis 
der kriminellen Irren im Jahre 1884 erschienen. Was Delbrück 
als Verbrecherwahnsinn, Gutsch als Psychose bei Einzelhaft ge¬ 
schildert hatten, fast alle Erkrankungen, die in der Haft entstehen, 
sind nach S. Entwicklungsstadien des „Gefängniswahnsinns“. Ausser 
diesem beobachtete Sommer nur einige Fälle von Paralyse, alkoho¬ 
lischer Tobsucht, Manie, Katatonie, Imbezillität, Epilepsie, sekundärem 
Schwachsinn, traumatischer Psychose und Verrücktheit. Er nennt den 
Gefängniswahnsinn die spezifische Seelenstörung der Gefangenen, sucht 
aber den Ursprung der Erkrankung im Vorleben der Verbrecher. Die 
Haft an sich beeinflusse nur die Symptomatik, indem sie nicht die 
Geistesstörung selbst, sondern nur ihre Form hervorrufe. Kühn hält 
es für verfehlt, besondere Irrsinnsformen bei den Inhaftierten aufzu¬ 
stellen; auch für Na ecke existiert keine spezifische Gefängnis¬ 
psychose. 

Im Jahre 1888 lenkte Moeli die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf jenen eigenartigen Symptomenkomplex, der bis dahin nur in der 
Literatur über Simulation Darstellung gefunden hatte: Das Vorbringen 
positiver Unwahrheiten über das Vorleben, scheinbares Vergessen ganz 
bekannter Dinge, Danebenantworten. Die Arbeit Gansers, der auf 
die traumartige Trübung des Bewusstseins in diesen Fällen, auf die 
Erinnerungsstörung, die hysterischen Stigmen hinwies, machte die 
Störung unter seinem Namen in der psychiatrischen Literatur bekannt. 
Unter einer grossen Anzahl von Veröffentlichungen über das gleiche 
Krankheitsbild ist besonders herauszuheben die Arbeit von Raecke, 
der den hysterischen Stupor bei Strafgefangenen, eine nahe verwandtes 
Krankheitsbild, prägt. 

Nun tritt die Lehre Kraepelins von der Dementia praecox auf 
den Plan. Wilmanns wies an geisteskranken Landstreichern nach, 
wie besonders die schleichend sich entwickelnden Formen dieser Er¬ 
krankung die Lebensführung beeinflussen, wie ein Teil der früher als 
Verbrecher- und Gefangenenwahnsinn bezeichneten Erkrankungen mehr 
akute Verschlimmerungen eines schon bestehenden Prozesses waren. 
Rüdin, welcher in einer ersten Arbeit das Bestehen einer spezifischen 
Haftpsychose bestritt und nur glaubte, dass alle im Gefängnis aus¬ 
brechenden Geistesstörungen unter dem Einflüsse des besonderen 
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Milieus ein charakteristisches Gepräge erhalten, durch das Auftreten 
des Haftkomplexes eine rein äusserliche Aehnlichkeit gewinnen können, 
liess auf Grund seiner späteren Beobachtungen in Moabit die Frage 
offen, ob in Fällen von akutem halluzinatorischen Verfolgungswahn 
ohne spätere Weiterbildung des Wahns und ohne Korrektur die be¬ 
sondere Haftpsychose zu erblicken sei. Leppmann verneint diese 
Annahme. 

Ganz klar spricht sich Siefert aus. Er trennt voneinander die 
grosse Gruppe der degenerativen Haftpsychosen von jener der echten 
Psychosen. Erstere sind Produkte von Anlage und äusserer Ein¬ 
wirkung, die Reaktion einer pathologischen Hirnorganisation auf be¬ 
stimmte abnorme Lebensbedingungen, Ausstrahlungen, Verzerrungen 
und Neubildungen auf dem Boden desselben ursächlichen Momentes, 
welches auch das Verbrechen erzeugt. In scharfem Gegensatz dazu 
stehen die echten Psychosen; sie werden und wachsen aus inneren 
Ursachen, ihre Symptomatik wird durch die Umgebung nur wenig be¬ 
einflusst. Auch Bonhöffer bestätigt, dass die grosse Zahl der de¬ 
generativen Psychosen dem Gefängnismaterial ein besonderes Gepräge 
verleihe. Der Autor unterscheidet und schildert Typen aus der 
Mannigfaltigkeit der Entartungspsychose. Birnbaum untersucht 
wesentlich eine Gruppe Krimineller, bei denen fast ausnahmslos in 
der Haft äusserst wechselnde, widerspruchsvolle, oberflächliche und 
stark beeinflussbare psychopathische Erscheinungen vielfachster Art 
aus dem Grundcharakter der Individuen sich herausentwickeln. Rüdin 
weist nach, dass das gemeinsame Schicksal sowohl die Dementia 
praecox wie die degenerativen Psychosen der lebenslänglich Verurteilten 
gleicherweise in ihrer Symptomatik beeinflusse. 

Ein erschöpfendes historisches Referat über das Thema liefern 
Nitsche und Wilmanns im Jahre 1911 (1). Sie resümieren ihre 
kritischen Betrachtungen der gesamten bisherigen Literatur etwa 
folgendermassen: Der langjährige Kampf um die Frage nach einer 
spezifischen Haftpsychose wäre dahin zu entscheiden, dass die in der 
Haft zur Entwicklung kommenden Verblödungsprozesse der Jugend¬ 
lichen nur eine charakteristische Färbung vom Milieu erhalten, und 
dass bei entsprechend veranlagten Persönlichkeiten akute und chro¬ 
nische Psychosen zur Entwicklung kommen können, wie sie auch in 
der Freiheit unter dem Einflüsse affektbetonter Erlebnisse beobachtet 
werden. Die eigenartige Symptomatik dieser Erkrankungen berechtige 
jedoch, sie als eigentliche Haftpsychosen zusammenzufassen, wie etwa 
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der Sammelname traumatische Neurosen die mannigfaltigsten eigen¬ 
artigen Reaktionen nach Unfällen umschliesst. 

In der jüngsten Zeit ist eine Schwierigkeit insofern neu ent¬ 
standen, als die beiden Gegensätze Dementia praecox und degenera- 
tives Irresein durch eine psychologisierende Auffassung miteinander 
in Berührung gebracht werden. Aschaffgnburg (2) hat in seinem 
Vortrage auf der vorjährigen Naturforscher-Versammlung darauf hin¬ 
gewiesen, dass alle Arten funktioneller Bilder bei Dementia praecox 
Vorkommen, dass „Wunscherfüllung“ auch bei ihr eine Rolle spielen 
könne. Der Autor hat im Anschluss an Bleuler hervorgehoben, 
wie günstig die Versetzung dieser Kranken in ein anderes Milieu 
wirke, so dass schliesslich nur mehr der endgültige Ausgang zur 
Differentialdiagnose übrig bleiben würde. Ich kann mich auf die 
klinischen Streitfragen, die sich an die Monographie Bleulers über 
die von ihm in Schizophrenie umbenannte Dementia praecox an- 
schliessen, an dieser Stelle nicht einlassen. Wenn freilich zur Recht¬ 
fertigung dieser Diagnose ein Defektzustand ausreichen soll, der mit 
gewöhnlichen Untersuchungsraethoden gar nicht nachweisbar sein muss, 
dann wird die Schizophrenie mit ihrer unbegrenzten Symptomatik 
zur Haftpsychose kat’ exochen werden, eine Auffassung, der ich nicht 
nur aus Gründen des Fortschrittes entgegentreten möchte. Auf eine 
grossangelegte Arbeit Homburgers (3) sowie die eben erschienene 
Arbeit Sträusslers (4) soll an passendem Orte eingegangen werden. 

Das mir zur Verfügung stehende Material ist zu einer statistischen 
Verarbeitung gänzlich ungeeignet. Es setzt sich zusammen aus Fällen, 
die wegen Verdachtes der Geistesstörung nach Ablauf einer meist ganz 
kurzen Haft zur weiteren Verfügung der psychiatrischen Klinik ein¬ 
geliefert wurden, aus Untersuchungsgefangenen des Wiener Landes¬ 
gerichts, die entweder im Inquisitenspital, nur ganz ausnahmsweise 
gleichfalls in der psychiatrischen Klinik beobachtet werden konnten, 
endlich aus Strafgefangenen verschiedener Anstalten des Sprengels, 
Insassen der Besserungs- und Zwangsarbeitsanstalten, die infolge Ver¬ 
dachtes der Geistesstörung in das Wiener Inquisitenspital oder das 
Beobachtungsziramer übersetzt wurden. Mit Rücksicht auf das sonst 
sehr grosse psychiatrische Material in Wien fällt mir die geringe Zahl 
auf: ich habe seit 1898 bzw. 1904 im ganzen 34 anscheinende Haft¬ 
psychosen zusammengebracht. Ein zahlenmässig nicht bestimmbarer 
Teil ist nicht an die psychiatrische Station, sondern an die Irrenanstalt 
direkt abgegeben worden. 
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Ganz klar und einer Erörterung nicht bedürftig sind die Fälle 
von progressiver Paralyse, die übrigens ausserordentlich selten in der 
Haft beginnt. In der Regel handelt es sich um die Weiterentwick¬ 
lung einer schon zur Zeit der Tat vorhanden gewesenen luetischen 
Erkrankung. Die Paralytiker bieten auch keinerlei Sonderbarkeiten; 
es kann in Uebereinstimmung mit allen Autoren daran festgehalten 
werden, dass auf die Paralyse das Milieu des Strafvollzuges nicht 
abfärbt, wenngleich natürlich der Gedankeninhalt dieser wie aller be¬ 
sonnenen Kranken sich mit der Umgebung beschäftigen kann. Die 
Paralyse nimmt ihren Verlauf. 

Einer speziellen Erwähnung scheinen mir die Häftlinge wert, 
welche an Delirium alcoholicum erkranken, ausnahmslos nach kurzer, 
2—3 tägiger Haft; das Delikt mag im nüchternen oder berauschten 
Zustande erfolgt sein. Das Gemeinsame dieser Fälle ist die Abstinenz. 
Mit der psychischen Aetiologie geht es bei chronischen Gewohnheits¬ 
trinkern, wiederholt vorbestraften Individuen von besonderer Gemüts- 
sturapfheit nicht; zur Umstimmung des Stoffwechsels fehlt die Zeit. 
Das Delirium schöpft seinen Inhalt aus der Persönlichkeit; man muss 
verzeichnen, dass gerade die jüngsten Erinnerungen so wenig zum 
Ausdruck kommen. Zahllose nichtkriminelle Deliranten beschuldigen 
sich irgendwelcher imaginärer Verbrechen, fürchten das Gericht, halten 
sich für eingesperrt, während der eben Abgeurteilte ganz vergnügt 
dem freien Berufe nachdeliriert, sich mit seinen Tierchen herumschlägt. 
In psychiatrische Behandlung gelangen natürlich nur die schwer Er¬ 
krankten. Schlaflosigkeit, nächtliche Visionen der Säufer werden, wie 
mir aus Akten bekannt, an Ort und Stelle erfolgreich mit Schlaf¬ 
mitteln behandelt. 

Wenn man das Delir als eine Haftschädigung betrachtet, so muss 
gleich festgestellt werden, dass nur ein verschwindender Bruchteil 
aller Alkoholiker deliriert, diejenigen, welche ohnehin schon vor dem 
Ausbruche der Erkrankung stehen. Und es darf vielleicht gleich hier 
vorweggenommen werden, dass die Haft in anderen Fällen nicht nur 
nicht schadet, vielmehr der Gesundheit nützt. Man kann geradezu 
von einer Heilwirkung der Inhaftierung sprechen bei dem Gros der 
chronischen Alkoholiker, mehr noch bei Alkoholepileptikern. Diese 
Individuen, die im freien Leben Not und Elend, Strapazen, Aufregungen, 
Exzessen, Schädeltraumen, stets erneuten Vergiftungen ausgesetzt sind, 
blühen unter dem Regime der Strafanstalt körperlich auf, zeigen keine 
Anfälle, auch keine äquivalenten Psychosen. Sonst verhält es sich mit der 
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Epilepsie analog wie mit den bisher besprochenen Formen von Geistes¬ 
krankheit. Der epileptische Charakter mit seinen Affektentladungen, die 
intellektuellen und moralischen Defekte, vielleicht auch eine epileptoide 
Störung, auf die man nicht aufmerksam wurde, führen die Epileptiker der 
Strafjustiz zu. Ueber eine Beeinflussung der Epilepsie durch die Haft ist 
nichts bekannt. Schwere Epileptiker sind natürlich nur selten in den 
Strafanstalten; ihre Anfälle bieten willkommenen Anlass, sie an Kranken¬ 
häuser resp. psychiatrische Stationen weiterzugeben. 

Dass die Greise die Haft gut vertragen, wird von verschiedenen 
Seiten bestätigt. Im Gegensatz zu den so häufigen senilen Psychosen 
entsinne ich mich keiner senilen Hafterkrankung. Ebensowenig eines 
Falles von manisch depressivem Irresein in der Haft. Soweit diese 
Diagnose bei Untersuchungsgefangenen zu stellen war, handelte es sich 
ausschliesslich um Individuen, die in der Manie kriminell geworden 
waren. Natürlich wäre es nicht wunderbar, wenn unter einer grossen 
Zahl von Häftlingen eine zufällige Erkrankung an einer akuten Phase 
des periodischen oder zirkulären Irreseins auftreten würde. Doch hat 
die Seltenheit dieses Vorkommens sogar Anlass gegeben zu der Be¬ 
hauptung, dass die manisch depressive Anlage wenig zur Kriminalität 
disponiere (Wilmanns). — In einer ganzen Reihe von Fällen sahen 
wir die akute Haftpsychose, den halluzinatorischen Verfolgungswahn, 
nach kürzerer oder längerer Einzelhaft. Das Bild ist typisch, deckt 
sich mit der Beschreibung der Autoren. Die Häftlinge fallen auf 
durch Aengstlichkeit, Unbotmässigkeit; sie berichten über beschimpfende, 
drohende Halluzinationen des Gehörs, welche sie in beschränkt 
systemisierender Weise weiter verarbeiten. Der Verfolgungswahn knüpft 
immer an Organe des Strafvollzuges an; der Inhalt der Psychose 
schöpft zur Gänze aus dem Milieu. Es kann zu Selbstmord¬ 
versuchen kommen. Ueberweisung in Irrenpflege wirkt rasch be¬ 
ruhigend; darüber, ob volle Korrektur eintritt, fehlen mir persönliche 
Erfahrungen. 

Ein wohl einziger Fall aus meiner Beobachtungsreihe betrifft ein 
Delirium acutum. Der Mann hatte in der Untersuchungshaft Geistes¬ 
störung simuliert, nach der Verhandlung die Simulation zugestanden. 
Nach fast 2jähriger Haft wurde er am 20. 2. 1904 entlassen; am 
27. 3. 1904 erfolgte die Aufnahme ins Beobachtungszimmer, am 
8. 4. 1904 der Exitus. Eine im Laufe der Zeit aufgetretene Lungen¬ 
erkrankung scheint die akute Geistesstörung determiniert zu haben. 
Ob man die Haft für die Lungenaffektion verantwortlich machen kann, 
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scheint mir fraglich. Jedenfalls vermisst man auch hier ein gedankliches 
oder gemütliches Bindeglied. 

Ich muss gestehen, dass es mich immer ein wenig sonderbar 
berührt, namentlich von schriftstellernder Seite über die gemüts¬ 
erschütternde Wirkung der Strafhaft Klagen zu hören. Gewiss, wenn 
man einen intellektuell und sittlich Hochstehenden unschuldig ver¬ 
urteilen und dem Regime des Kerkers unterwerfen wollte, so würde er 
darunter schwer leiden, neurasthenisch werden, eventuell die Ver¬ 
anlagung vorausgesetzt, an psychogener Depression erkranken; aber 
für das Gros der Verbrecher darf man doch nicht das eigene Empfinden 
zum Massstab nehmen. Man vergleiche auch die Verhältnisse, unter 
denen die betreffenden sozial tiefstehenden Individuen in der Freiheit 
leben. Ich verweise auf Leute, welche ein Zweckdelikt begehen, nur 
um eine vorübergehende Zeit in einer Strafanstalt Unterkommen zu 
können. Und aus den seelischen Einflüssen der Haft soll sich eine 
Psychose engeren Sinnes entwickeln? Etwa eine Dementia praecox? 

Selbst Bleuler schreibt psychogenen Momenten für die Schizophrenie 
nur eine gestaltende Rolle zu, während die Erkrankung als solche 
wegen der Demenz als eine über das Funktionelle hinausgehende an¬ 
erkannt, durch die anatomischen Befunde als schwere Hirnrinden¬ 
erkrankung der progressiven Paralyse naherückt. Die Schädigungen, 
welche der Stoffwechsel durch längere Haft erleidet, konnten heran¬ 
gezogen werden, solange man mit der Autointoxikation alles erklären 
zu können glaubte. Doch ist die Autointoxikationshypothese kein 
Ersatz für Tatsachen; man müsste unter diesen Umständen die Dementia 
praecox in der Haft regelmässig vorfinden, während blühende junge 
Menschenkinder im freien Leben an der gleichen Psychose nicht er¬ 
kranken dürften. Sollte die allerncuestens sogar serologisch (Fauser) 
gestützte Anschauung zu Recht bestehen, dass das Jugendirresein einer 
Erkrankung der Geschlechtsdrüsen seine Entstehung verdanke, dann 
wäre zu fragen, wieso gerade das regelmässige Leben der Strafhaft 
diese Voraussetzung vermittelt. — Es ist ja begreiflich, dass man in 
der ersten Freude, die Dementia praecox entdeckt zu haben, sie nicht 
.oft genug diagnostizieren konnte (Rüdin verzeichnet 53 pCt. Katatoniker 
unter seinen Haftpsychosen); man hat sich seither aber von der Ueber- 
schätzung der diagnostischen Bedeutung katatoncr Zeichen freigemacht, 
aus dem Verlaufe der Fälle gelernt, und engt den Umfang der Früh¬ 
demenz wieder ein. 

Leber die Häufigkeit jugendlicher Verblödungsprozesse unter den 
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hiesigen Strafgefangenen darf ieh mir, eben wegen der mangelnden 
Geschlossenheit meines Materials, kein Urteil verstatten. Mein ganz 
bestimmter Eindruck aber ist, dass eine Dementia praecox durch die 
Haft niemals entsteht. Ich kenne den kriminellen Verfall zur Pubertäts¬ 
zeit als Folge einer Charakterveränderung, des Auftretens sittlicher 
Defekte; erst nach längerem wechselvollen Verlaufe findet man deut¬ 
liche Krankheitszeichen oder auch nicht. Die forensischen Probleme 
werden heillos dadurch erschwert, dass solche Individuen dem Psychiater 
wohl als jugendlich Verblödende imponieren, dass man aber eine Stütze 
zum überzeugenden Nachweis dieser Diagnose einem zweifelnden Juristen 
gegenüber höchstens durch subjektiv gefärbte, oft nicht widerspruchs¬ 
freie Angaben von Angehörigen über absurde Streiche eines solchen 
Jünglings erbringen kann. Ich entsinne mich zweier solcher Fälle, 
in denen ich 1- bzw. 2 mal eine Verurteilung verhindern konnte; aber 
es gab ein Wiedersehen mit ihnen wegen neuerlicher Delikte. Das 
Psychotische lag nur mehr in der Vergangenheit, die Schizophrenie 
war mit Defekt (?) geheilt; es war eine Verbrecherpersönlichkeit da, 
Individuen mit ganz bestimmten verbrecherischen Neigungen, wie wir 
sie auch ohne vorausgegangenes bzw. uns bekannt gewordenes Jugend¬ 
irresein vorfinden und als psychopathisch minderwertig der Strafjustiz 
überlassen müssen. Manchmal aber kommen deutliche Krankheits¬ 
zeichen in der Haft; jetzt erst wird eine dauernde Beobachtung mög¬ 
lich, man wird durch die mangelnde Anpassung des Geisteskranken 
an das Strafanstaltsmilieu auf ihn aufmerksam: vielfach zufällige 
Momente im Verlaufe des Leidens, dessen Beginn nicht feststellbar ist. 

Zur Frage des Zusammenhanges der Haft mit dem Ausbruche 
der Dementia praecox sind m. E. die jüngsten Publikationen über das 
Thema entscheidend. Insofern der Ausgang in Verblödung das sicherste 
Kriterium für Frühdemenz darstellt, so liegt in den katamnestischen 
Untersuchungen Homburgers ein bisher einziges Material vor. 
H. konnte von den 129 Haftpsychosen Kims noch 105 verfolgen, 
darunter stellen sich 33 als Dementia praecox heraus; immerhin eine 
beträchtliche Zahl. Wenn man nun aber Fall für Fall darauf ansieht, 
so ist cs in manchen wahrscheinlich, in der Mehrzahl evident, dass 
bereits die Straftat im Zustande der Geisteskrankheit gesetzt wurde, 
dass also die Dementia praecox nicht Hafterkrankung darstcllt. Der 
Autor verweist auch auf die auffällige, im freien Leben nicht zu beob¬ 
achtende Tatsache, dass 3 / 4 von den Dementia praeeox-Krankcn der 
Haft schwer minderwertig gewesen, dass also etwas vorausgegangen 
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sei. H. drückt sich in seinem Schlüsse sehr vorsichtig aus: es sei 
nicht ganz ausgeschlossen, dass Dementia praecox durch die Ge¬ 
fangenschaft bzw. Isolierhaft erzeugt werde. Der Beweis für den 
Kausalzusammenhang ist wohl um so schwerer zu erbringen, als selbst 
die Feststellung eines Beginnes der Schizophrenie sicher nach Inhaft¬ 
nahme bei der relativen Häufigkeit dieser Erkrankung sehr wenig 
beweist. 

Im gleichen Sinne berufe ich mich auf die jüngste Publikation 
Sträusslers. Dieser hatte an der Beobachtungsabteilung des Garnisons- 
spitales Prag in 5 Jahren 68 psychische Hafterkrankungen zu beob¬ 
achten Gelegenheit, darunter keine einzige echte Psychose. Ich kann 
diese ganz merkwürdige Differenz allen anderen Statistiken gegenüber 
nur darauf zurückführen, dass beim Militärdienste eine Auslese statt¬ 
findet, die Dementia praecox sich vorher verrät, ausgeschieden, dem 
Militärgerichtsverfahren nicht unterworfen wird und daher gleich anderen 
Formen von Geistesstörung engeren Sinnes als Haftpsychose nicht zur 
Beobachtung kommt. Dass unter den Inhaftierten keine solche aus¬ 
gebrochen, ist ein glücklicher Zufall; wenn aber die Haft selbst die 
Entstehung dieser Psychose auch nur begünstigen würde, müsste 
Sträussler meines Erachtens unter der grossen Zahl seiner Beob¬ 
achtungen eine oder die andere Frühdemenz gesehen haben. 

Wiewohl im Rahmen eines Vortrages kasuistisches Material kaum 
beigebracht werden kann, möchte ich doch auf einige eigene besondere 
Fälle, wenigstens in Schlagworten hinweisen: 

1. Bu., 21 J., Hilfsarbeiter. Die Dementia praecox bricht aus am 29. 11. 1909, 
einige Tage nachdem er aus einer einjährigen Kerkerstrafe wegen beabsichtigter 
Krmordung eines Polizeibcamten entlassen worden. Die Diagnose ist durch die bis 
heute andauernde Irrenanstaltsbeobachtung sichergcstellt; eine Rückdatierung des 
Beginnes der Erkrankung war durch die Anamnese nicht möglich. Pat. selbst gab 
bei der Aufnahme in die Klinik präzise an, erst jetzt schlaflos geworden, aus 
innerer Unruhe einen Selbstmordversuch begangen zu haben, 

2. Wo., 38 J., Tischlcrgehilfc. Die Störung wird manifest, während Pat. 
eine 1 monatige Haft wegen Landstreicherei verbüsst. Es stellt sich aber heraus, 
dass er bereits seit Jahren an Dementia paranoides leidet. 

Ganz eigenartig ist aber der folgende Fall: 3. Wa., geb. 1885, Kutscher, 
3 mal vorbestraft, ermordet aus Eifersucht seine Geliebte. In der Untersuchungs¬ 
haft bietet er ein atypisches Zustandsbild akuter Verworrenheit, das bei der ge- 
richtspsychiatrischcn Untersuchung für eine beginnende Dementia praecox gehalten 
wurde. Am 21. 9. 1909 in die Irrenanstalt übersetzt, ändert er plötzlich über 
Vorhalt, dass er simuliere, sein Wesen, gibt am 26. 9. zu, dass er simuliert habe. 
In sichtlich gehobener und befreiter Stimmung vertraut er dem Arzte kurz Folgendes 
an: Der Untersuchungsrichter selbst habe ihn durch seine Fragen auf diese Idee 
gebracht; er dachte, aus der Irrenanstalt gegen Revers oder sonstwie entlassen zu 
werden. Wa. berichtet über seine auffälligen Handlungen, freut sich gescheiter 
gewesen zu sein als die Acrzte, bittet aus der Zelle entlassen zu werden. Schon 
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am nächsten Tage erscheint er gedrückter, im Folgenden leicht gehemmt, verrät 
aber den Pflegern gegenüber Verteidigungsabsichten. Wird am 8. 10. 1909 in die 
Untersuchungshaft zurückgestellt, glatt verurteilt, verbüsst dann eine 3jährige 
Strafe in Einzelhaft, ohne auffällig zu werden. Am 11. 3. 1913 kommt er von der 
Strafanstalt zurück, sehr aufgeregt, mit Tränen in den Augen, spricht nichts, lacht 
viel, befindet sich bis zum heutigen Tage in Irrenanstaltspflege, bietet ein unzweifel¬ 
haftes Bild ausgesprochener Dementia praecox. 

Hier liegen wohl nur 2 Möglichkeiten vor. Entweder Wa. war 
ira Jahre 1909 ein geistesgesunder Simulant, der erst nach Ablauf 
der 3 jährigen Strafzeit an Schizophrenie erkrankte, oder aber das 
eigentümliche Bild während der Untersuchungshaft war eine stark 
psychogen gefärbte Schizophrenie + Simulation, ln diesem Falle wäre 
der ungewöhnlich schleichende Beginn der Erkrankung gar nicht fest¬ 
stellbar. Jedenfalls darf ich darauf hinweisen, wie gut doch der zur 
Dementia praecox disponierte, vielleicht an ihr bereits erkrankte Mann die 
3 jährige Strafe überstand. So gewiss man nach Einzelfällen die an¬ 
geschnittene Frage nicht entscheiden wird, so eindeutig scheint mir 
die Konvergenz der neuesten Feststellungen. Natürlich, wenn die 
Kriminellen zehnmal mehr zu psychischer Erkrankung neigen als 
Nichtkrirainelle, und wenn sie in der kritischen Zeit ihres Lebens 
viele Wochen, Monate oder gar Jahre in der Strafanstalt sich befinden, 
so ist es kein Wunder, dass Verblödungsprozesse zur Beobachtung 
kommen, ohne dass aus diesem post hoc ein propter hoc gemacht 
werden kann. 

Nun wollen wir uns mit jenen Fällen beschäftigen, welche 
das Strafverfahren krank macht auf Grund psychischer Einwirkung. 
Es will mir scheinen, als ob hier bisher nicht genügend scharf 
die Insassen der Strafanstalten differenziert worden wären von der 
übrigen Menschheit. Von Fehlurteilen muss abgesehen werden. 
Gegen wen aber mit Recht ein Untersuchungsverfahren eingeleitet und 
durch die Strafe abgeschlossen wird, den müssen Defekte irgend 
welcher Art, zum mindesten Charakterabnormitäten aus der Schar 
seiner Mitbürger herausheben. Man komme nicht mit dem Einwande, 
dass unverschuldete Not auch einen ganz Normalen zum Diebstahl 
zwingen, eheliches Martyrium zu einer Gewalthandlung reizen, poli¬ 
tischer Druck einen Edelmenschen zum Verbrecher machen könne: 
Ist es schon empirische Tatsache, dass man bei jedem Angeklagten, 
den man genauer zu untersuchen Gelegenheit hat, pathologische Züge 
findet, so beweist jedes Delikt an und für sich entweder mangelnde 
Voraussicht oder mangelnde Beherrschung, einen Defekt in dem Sinne, 
dass kein besserer Ausweg aus einer schwierigen Situation gefunden 
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wurde, oder ein abnormes Triebleben. Ausnahmen mögen die Regel 
bestätigen. Und das Gros der Verbrecher, die eigentlichen Verbrecher¬ 
naturen, die unverbesserlich Rückfälligen und Gewohnheitsverbrecher, 
welche die Strafanstalten füllen, sind Individuen, deren Eigentümlich¬ 
keiten unbestritten nur vom psychiatrischen Standpunkte aus gewürdigt 
werden können, die durch ihre mangelnde Anpassungsfähigkeit an die 
herrschende Ordnung ihrer Zeit, an die Lebensbedingungen, durch ihr 
Wüten gegen sich selbst von der normalen Bestimmbarkeit des Kultur¬ 
menschen weit genug abweichen. 

Natürlich kann eine tiefgreifende gemütliche Wirkung eines Straf¬ 
verfahrens nur erwartet werden bei sittlich mindestens durchschnittlich 
entwickelten Zufalls- oder Erstverbrechern; die eigene Erfahrung ver¬ 
zeichnet solche Wirkungen viel seltener, als man nach allgemeiner 
Ueberzeugung erwarten sollte. Im Wiener Landesgerichte werden die 
Untersuchungsgefangenen in der Regel in Gemeinschaftshaft gehalten; 
ich kenne Fälle, bei denen nichts Krankhaftes im engeren Sinne nach¬ 
weisbar war, die unter schwerer Anklage standen, trotzdem allerlei 
Schabernack trieben, sich an den Spässen ihrer Genossen beteiligten. 
Gerade das Ausbleiben einer vom Normalen zu erwartenden Reaktion 
liefert dann einen positiven Beweis für die Abartung auch dieser 
„normalen“ Verbrecher. Andererseits kann es nicht als Beweis 
geistiger Gesundheit genommen werden, wenn intensiv auf die Haft 
reagiert wird; gerade die psychopathisch Minderwertigen stellen jene 
larmoyanten, reuigen, zerknirschten Sünder, jene zerbrochenen, ver¬ 
nichteten Existenzen, von welchen die Romane erzählen. So sieht 
man auch beides vereinigt: die optimistische lebensfrohe Stimmung 
schlägt durch, wenn äugenblicks mit Depression nichts zu gewinnen 
ist, in der Freiheit wie im Strafverfahren, während jeder konkrete 
Anlass wiederum exzessive Verstimmungen auslöst. Dieselben Psycho¬ 
pathen, die man als konstitutionell nervös, als hysterisch, als pervers, 
als impulsiv u. dgl. zu benennen pflegt, liefern auch die pathologischen 
Haftreaktionen, die Haftpsychosen. Das Gerichtsverfahren wirkt auf 
pathologische Naturen, die wiederum individuell verschieden je nach 
ihrer Artung das Untersuchungs- und Strafverfahren über sich ergehen 
lassen, erschweren oder gegen das sie kämpfen mit Trug oder Gewalt. 

Nur einiges soll hervorgehoben werden. Diesen Individuen mit 
den vielerlei schlummernden Möglichkeiten wird ein nicht normales 
Verhalten eigentlich schon durch das Wesen des Untersuchungsver¬ 
fahrens nahcgclegt. Während sie auf eigenen Füssen stehend, ihre 
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Interessen in der Regel vertreten haben durch Beherrschung krank¬ 
hafter Neigungen, dadurch, dass sie zielbewusst mit ihren Mitmenschen 
in Rapport treten, ändert sich die Situation, sowie sie vor dem Unter¬ 
suchungsrichter stehen. Man erlebt eine charakteristische Aenderung 
der Persönlichkeit, am aufrichtigsten bei Nervösen, am schillerndsten 
bei Hysterikern. Da steht vor den Schranken des Gerichtes ein ge¬ 
brochener, rührend hilfloser Neurastheniker mit einem Heer von sub¬ 
jektiven Erscheinungen, oder eine Hysterika mit Tränen, Schreikrämpfen, 
Ohnraachtsanwandlungen. Man vergleiche damit die Beherrschung der 
kriminellen Situation, welche Zeugen und Erhebungen bekräftigen. 
Hier von einer Psychose zu sprechen, wäre wohl zu weit gegangen, 
während das Wort Situationsstörung sich geradezu aufdrängt. 

Schon diese einfachen Fälle erklären die Aussichtslosigkeit, diese 
Situationsprodukte psychopathischer Menschen von dem Kunstprodukt 
Simulation zu trennen. Es ist insofern keine Simulation, als diese 
Individuen nichts Neues schaffen, indem sie nicht blödsinnig oder 
verrückt erscheinen wollen; wohl aber schöpfen sie aus den reichen 
eigenen krankhaften Möglichkeiten, spielen sich selbst, lassen sich 
gehen, um ihr augenblickliches Interesse zu fördern. Man ersieht 
also wohl den Zweck, auch das Zweckbewusstsein; nur erfunden wird 
nichts. Ein Schritt weiter und der Neurastheniker, der ja wirklich 
über sein Gedächtnis zu klagen hat, erinnert sich auch der Dinge 
nicht mehr genau, deren er sehr wohl sich zu erinnern imstande wäre. 
Denken wir uns eine hysterische Persönlichkeit, der wirklich die 
Spaltung des Bewusstseins gelingt, so kann man mindestens niemals 
widerlegen, dass eine solche Erinnerungslücke gerade das Unange¬ 
nehmste auf elegante Weise beseitigt. Krankhafte Reaktionen, die 
schon vor dem Untersuchungsrichter begonnen haben, steigern sich bis 
zur Vernehmungsunfähigkeit. Es wird einem Angeschuldigten ja nur 
formell nahegelegt, bei der Wahrheit zu bleiben, Einflüsse machen 
sich geltend, es entspricht dem Wunsche der Selbsterhaltung, in 
vorübergehender Sinnesverwirrung gehandelt zu haben, und die Indi¬ 
viduen machen diese glaublich, indem sie alle ihre krankhaften Züge 
ins hellste Licht setzen, steigern und weiterbilden. 

Die Erscheinungen dieser Reaktion degenerativer Individuen sehen 
wie willkürliche aus, während die meisten Autoren die Diagnose der 
Simulation trotzdem möglichst einschränken. Niemals wird mit 
Sicherheit zu sagen sein, ob die willkürlich begonnenen Erscheinungen 
sich dann im folgenden nicht unterbewusst, d. h. als echte Geistes- 
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Störung fortsetzen. Sträussler, dessen Kritik mir aus seinen Aus¬ 
führungen entgegentritt, differenziert die echte und die vorgetäuschte 
Psychose auf Grund seiner persönlichen Erfahrung aus dem Gesichts¬ 
ausdruck, bestätigt, dass es allgemeine Anhaltspunkte dafür nicht 
gebe. Er wundert sich aber selbst, und sieht es als Zeichen der 
Echtheit seiner Psychosen an, dass das betreffende Individuum auch 
über neuerlichen Anlass eine täuschende Wiederholung nicht zustande 
bringe. Man darf freilich nicht vergessen, dass in der Eigenart 
seines Materials ein Schlüssel zum Verständnis dieser Erscheinung 
verborgen liegen mag. Der schwer psychopathisch Minderwertige 
reagiert schon auf den Militärdienst wie auf eine Beschränkung seiner 
persönlichen Freiheit. Sträussler sieht 59 hysterische Dämmer¬ 
zustände aus dem Militärstande, gegenüber 4 der gleichen Zeit, der 
gleichen Altersstufe, der gleichen Bevölkerung, im bürgerlichen Leben. 
Und das Ueberstehen einer Geistesstörung genügt zur Entlassung aus 
dem Militärverbande. Die rückschauenden Untersuchungen anderer 
Autoren, die eigenen Beobachtungen lehren auch, dass das Ueberstehen 
einer Haftreaktion keineswegs vor Wiederholungen schützt. 

In welcher Weise aus zunächst willkürlichen krankhafte Störungen 
hervorgehen, kann man an einem nicht allzu seltenen Beispiel ver¬ 
deutlichen. Es sind das ganz analog, wie man auch im freien Leben 
krankhafte Affektausbrüche beobachten kann, Gewaltreaktionen bei der 
Urteilsverkündigung, deren wir einige gerichtspsychiatrisch näher zu 
verfolgen in der Lage waren. Es ist durch Zeugen erwiesen, dass der 
Angeklagte sich vorbereitet; er gibt seinen Kollegen Zeichen, zieht 
die Jacke aus, und nun beginnt der Gewaltangriff, freilich ohne ziel¬ 
bewusste Ueberlegung, wozu denn sein Vorgehen führen soll; denn 
es kann ja seine Strafe nur verschärfen und verlängern. Es ist der 
primitive Ausdruck der Unzufriedenheit des Verbrechers mit dem 
Urteil, das Zurückgreifen auf die brutale Gewalt, mit welcher der 
Rechtsbrecher sich gegen den ihm angetanen Zwang zur Wehre setzt. 
Wenn er aber dann um sich schlägt, beisst, gegen eine gezogene 
Waffe anstürmt und sich schwer verletzt, geradezu in allgemeine 
Konvulsionen gerät, so hat sicher der Affekt eine pathologische Höhe 
erreicht, das Individuum, welches zunächst noch bewusst, wenn auch 
nicht besonnen handelte, eine Trübung bis zur Bewusstseinsaufhebung 
erfahren. 

Von Augenblickszuständen, dem Zuchthausknall, führen alle Ueber- 
gänge bis zu dem Gegenstück, der fcstgehaltenen Hemmung, dem 
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hysterischen Stupor des Untersuchungsgefangenen. Aus den Pseudo¬ 
logien des Betrügers und Hochstaplers erwachsen phantastische Wahn¬ 
gebäude. Man wird zu der Annahme gedrängt, dass das anfängliche 
Spiel des Degenerierten mit der Geisteskrankheit in eine wirkliche 
degenerative Psychose übergehen könne. 

Im Verlaufe der lebenslänglichen Haft wird nun fast Jeder 
psychotisch. Es mag einmal Fälle geben, die bereits als geisteskrank 
zu betrachten wären vor der Tat; dergleichen ist hier in Wien kaum 
mehr denkbar, da bei allen Kapitalverbrechen regelmässig die Unter¬ 
suchung des Geisteszustandes angeordnet und genauestens durch - 
geführt wird. Man darf aber davon ausgehen, dass es einen „normalen“ 
Mörder nicht gibt, dass die zum mindesten vorhandenen charakterolo- 
gischen Defekte zur Erkrankung prädisponieren, und in allen Fällen, 
wo nicht schlummernde Psychosen sich entwickeln, auf den Minder¬ 
wertigen die lebenslängliche Haft als ein psychisches Moment von 
niederzwingender Gewalt wirkt. Das Unerbittliche, mit der Selbst¬ 
bestimmung, also dem eigenen Leben für immer abschliessen zu müssen, 
treibt zum Selbstmord oder zur Flucht in die Psychose. 

Was die klinische Seite der degenerativen Geistesstörungen betrifft, 
so sind von den erfahrensten Autoren Versuche gemacht worden, 
Typen herauszuheben, die Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder zu 
ordnen. Dass wirkliche Krankheitseinheiten differenziert werden könnten, 
glaubt allerdings niemand, der sich in das Gebiet einarbeitet. So 
gewiss in ein psychiatrisches Lehrbuch die Schilderung möglichst 
vieler Typen hineingehört, wie sie an degenerierten Häftlingen zu be¬ 
obachten sind, so wenig möchte ich mich im Vortrage auf die Detail¬ 
schilderung einlassen. Es kommen alle funktionellen Symptome zur 
Beobachtung. Charakteristisch für die Diagnose ist der akute Beginn, 
die ßeeinflussbarkeit des Verlaufes durch äussere Umstände, eine 
gewisse affektierte, theatralische Färbung des Bildes, fehlende Störung 
des Allgemeinbefindens ja sogar Sinn für Bequemlichkeit und Lebens¬ 
genüsse, gespannter Gesichtsausdruck, Festhalten an bestimmten Er¬ 
innerungen: mit einem Wort, ein siraulationsverdächtiges Bild, oder 
sogar Kombination mit Simulation. Die absolute Sicherheit, dass es 
sich um die krankhafte Reaktion einer psychopathischen Persönlichkeit 
handelt, hat man allerdings erst, wenn das Individuum zu seinem un¬ 
mittelbaren und weiteren Schaden krank erscheint, was Dank der 
humanen Rechtsfolgen einer psychischen Störung nur selten der Fall. 
Es ist zu hoffen, dass die geplante Errichtung von Staatsanstalten 
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für geisteskranke Verbrecher, mit ihrer strengeren Hausordnung, ihren 
erschwerten Entlassungsbedingungen den Anreiz zu Haftpsychosen 
mindern, die Diagnose Simulation gegenstandslos machen wird. Jetzt 
können wir nur unter erschwerenden Umständen aus der Uebertreibung, 
der psychogenen Störung einen Schluss auf die Konstitution ziehen. 
Wenn wir auch bedauern, dass die Haft degenerativc Geistesstörungen 
verursacht, so muss dem entgegengehalten werden, dass dies das 
geringere Uebel ist, insofern als ein aus der Gesellschaft ohnehin 
herausfallendes Mitglied die Ausschaltung für seine Person kompliziert. 
An eine Heilung der degenerativen Psychosen durch glatte Frei¬ 
lassung ist nicht zu denken. Dass das Milieu der Kranksinnigen- 
Anstalt für diese kriminellen Elemente aus mehrfachen Gründen sich 
nicht eignet, daran halten die meisten Anstaltsärztc wohl mit Recht 
fest. Wo also Deportation und Kolonisation nicht möglich, speziell 
für uns in Oesterreich, bleibt tatsächlich nichts übrig, als die degenera¬ 
tiven Psychosen in Staatsanstalten ablaufen zu lassen. 

Ich würde sohin resümieren: 1. ln der Haft, aber ohne Kausal¬ 
zusammenhang mit der Haft, trifft man die Geistesstörungen engeren 
Sinnes; das Milieu färbt gar nicht oder nur sehr wenig auf sie ab. 
2. Ein akuter, halluzinatorischer Verfolgungswahn, der im freien Leben, 
von Alkoholvergiftung abgesehen, nur ganz ausnahmsweise zur Be¬ 
obachtung kommt, entwickelt sich verhältnismässig häufiger unter dem 
Einfluss der Einzelhaft. Eine Unterordnung unter die Bezeichnung 
Haftpsychose wird hier um so näher gerückt, als auch der Inhalt der 
Psychose an die Gefangenschaft anknüpft. 3. Die psychopathisch 
Minderwertigen, die zufolge ihrer Defekte kriminell werden, antworten 
wie auf Kollisionen des freien Lebens, so auch auf das Straf¬ 
verfahren. Sie setzen sich zur Wehr, durch Lug und Simulation, 
helfen sich, aber schädigen sich auch durch echte degenerative Er¬ 
krankungen. Diese, im Verlauf der Haft aus kranken Persönlichkeiten 
herausgeholten Reaktionen können durch ihre Häufigkeit, ihre psycho¬ 
gene Beziehung zu der Haft am ehesten als Haftpsychosen zusammen¬ 
gefasst werden. 
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Diskussion. 

Herr Leppraann-Berlin: Zu den gefährlichen Wirkungen der Haft trägt es 
bei, wenn die Dauer der Haft länger ist als es dem Zwecke der seelischen Läuterung 
entspricht. Ferner werden gerade in jetziger Zeit Konflikte und seelische Schädigungen 
durch das gesteigerte Rechtsgefühl des Bestraften gegenüber der Strafe oft ausgelöst. 

Die sittliche und gemütliche Empfindlichkeit der Bestraften im allgemeinen 
darf nicht unterschätzt werden. Der Begriff „Verbrecher“ hat hierzu keine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung. 

Herr Stransky-Wien bemerkt, dass er unter den von ihm begutachteten 
Untersuchungshäftlingen des Wiener Straflandesgerichts merkwürdigerweise nur eine 
verhältnismässig bescheidene Anzahl veritabler Haffcpsychosen gesehen habe. Kein 
ganz geringer Teil der Psychosen in der Untersuchungshaft scheine sich als ein¬ 
fache — wenn auch natürlich die degenerative Grundlage nicht zu leugnen ist — 
Simulation zu erweisen, die bei konsequenter Ignorierung rasch aufhört; auch psycho¬ 
gene Symptomenkomplexe spielen eine grosse Rolle; darüber hinausgehende Haft- 
psychoscn sah also auch Stransky in der Untersuchungshaft selten. Nach einer 
privaten Mitteilung Pappenheims an Stransky sieht jener Haftpsychosen resp. 
ihre adäquate Symptomenkomplexe hier in Wien seltener, als er sie während seiner 
früheren Wirksamkeit in Deutschland gesehen hat. Stransky schliesst sich im 
ganzen trotz etlicher Differenzen an Raimanns Ausführungen an. 

Herr Wey gandt-Hamburg: Die Beziehungen mancher Formen des manisch- 
depressiven Irreseins zur Kriminalität halte ich doch für enger als der Herr Vor¬ 
tragende. 

Herr Kreuser-Winnental: Herr Marx hat bei seinen Ausführungen zur 
Psychologie der Untersuchungshaft doch wohl zu einseitig das Schuldgefühl der 
Häftlinge betont. Es gibt doch besonders unter den Affekt- und Gelegenheits¬ 
verbrechern manche, die viel eher — ob mit Recht oder Unrecht — ein aus¬ 
gesprochenes Unschuldsgefühl haben. Bei ihnen können daraus Beeinträchtigungs- 
Vorstellungen und paranoide Krankheitsbilder in ähnlicher Weise erwachsen, wie 
er sie für die Strafhaft geschildert hat. Bei derselben Kategorie von Verbrechern 
kommen in Strafhaft, wie ich Herrn Rai mann einwenden möchte, doch auch echte 
Depressionszustände nicht schizophrener Natur mit günstiger Prognose vor. 

Herr Raimann-Wien (Schlusswort) denkt nicht daran, die psychogene Aus¬ 
lösung von Störungen zu leugnen; er ist nur wegen Kürze der Zeit nicht deutlich 
genug gewesen. Aber organische Psychosen entstehen nicht auf diesem Wege, 
sondern nur psychopathische Zustände (psychogene Depression, degenerative 
Psychosen). 

Herr St ein-Leipzig: 

29) Ueber Jugendgerichte. 

Die Sonderstellung der Jugendlichen in Strafrecht und Straf¬ 
prozess beschränkte sich bisher auf ganz wenige Vorschriften. In 
Deutschland ist unverfolgbar, wer das 12. Lebensjahr nicht vollendet 
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hat. Bei den Jugendlichen zwischen dem 12. und 18. Jahre erfolgt 
Freisprechung, wenn ihnen die zur Erkenntnis der Strafbarkeit erforder¬ 
liche Einsicht gefehlt hat, und im Falle der Verurteilung ist die 
Strafe gemildert. Zuchthaus und Todesstrafe sind ausgeschlossen. 
Daneben steht die Fürsorgeerziehung verwahrloster jugendlicher Per¬ 
sonen, bei der die Begehung strafbarer Handlungen nur einen Ein¬ 
leitungsgrund neben vielen anderen bildet. Im Prozesse wird dem 
Jugendlichen im weiteren Umfange als Erwachsenen ein Verteidiger 
bestellt und wird dem gesetzlichen Vertreter Gelegenheit gegeben, als 
Beistand aufzutreten, ln Oesterreich schliesst die Unvcrfolgbarkeit 
schon mit dem 10. Lebensjahre ab. Bis zum 14. werden Verbrechen 
der Unmündigen mit Einschliessung bestraft, geringere Handlungen 
bleiben frei. Vom 14. Lebensjahre ab ist der Jugendliche unbe¬ 
schränkt strafbar, und es tritt nur bis zum 20. Lebensjahre eine 
Milderung der Strafe ein, die die Todesstrafe und den lebenslänglichen 
Kerker ausschliesst. Daneben kann die Polizeibehörde Jugendliche 
in Besserungsanstalten unterbringen. Ein allgemeines Fürsorgegesetz 
fehlt zur Zeit noch. Unter der Herrschaft dieser Rechtssätze hat die 
Kriminalität. der Jugendlichen in beiden Ländern erschreckend zuge- 
noramen, sowohl in der absoluten Zahl als im Verhältnis zur gesamten 
Kriminalität, und seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts setzen Be¬ 
strebungen ein, durch eine andere Behandlung der Jugendlichen diese 
Quelle der Kriminalität zu verstopfen. 

Zum radikalsten Erfolge sind diese Bestrebungen in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika und in England gelangt. In 
Amerika hat man seit 1899 besondere Gerichte eingerichtet, juvenile 
courts, die nicht in erster Linie Strafgerichte sind, sondern erziehe¬ 
rische Aufgaben haben, nicht nur kriminellen, sondern auch gefährdeten 
Kindern gegenüber, und die mit weitgehenden Befugnissen den Eltern 
gegenüber ausgestattet sind. In England ist die Aufgabe erziehe¬ 
rischer Massregeln dem Polizeirichter, also dem Strafrichter, neben 
der Strafe übertragen, auch hier verbunden mit Zwangsgewalt gegen 
die Eltern. In beiden Ländern bildet den Kernpunkt dieser Gerichts¬ 
tätigkeit das Bewährungssystem, wonach der Jugendliche auf Zeit 
unter die besondere Aufsicht eines „probation officer* gestellt und bei 
Wohlverhalten mit Strafe verschont wird. 

Dass in diesen beiden Ländern die Jugendgerichtsbewegung so 
grosse Erfolge hatte, liegt einmal daran, dass dort der Standpunkt 
des Strafrechtes gegen die Jugendlichen bisher ein geradezu brutaler 
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war. Ist es doch kaum ein Menschenalter her, dass in New York 
ein 10 jähriger Knabe wegen Mordes gehängt worden ist. Sodann 
aber fehlt beiden Ländern ein Yormundschaftsrccht in unserem Sinne, 
das ausser der Fürsorge für das Vermögen auch die für die Person 
und die Ueberwachung der gesetzlichen Vertreter zum Inhalte hat. 
Endlich ist die eigenartige Stellung des Richters in den angelsäch¬ 
sischen Ländern von Bedeutung, der in seiner Hand das ganze Straf¬ 
verfahren und den Strafvollzug vereinigt und der auch den Verwaltungs¬ 
behörden gegenüber eine schlechthin überragende Stellung einniramt. 

In unseren Ländern fehlt das Bedürfnis und die Möglichkeit 
einer so radikalen Losreissung der Jugendgerichte von der sonstigen 
Gerichtsbarkeit. Aber gewisse Gedanken des anglo-amerikanischen 
Rechtes sind der Uebernahme zugänglich und fähig. Zu ihnen gehört 
vor allem die Einsicht, dass dem Jugendlichen gegenüber in der 
Regel mit der Strafe nichts getan ist. Kurze Strafen werden wenig 
empfunden, lange sind geeignet zu verhärten und zu verbittern. 
Ihnen gegenüber ist, solange es möglich ist, von der Strafe abzusehen 
und statt ihrer die Erziehung des Jugendlichen vom Staat in die 
Hand zu nehmen. Dazu gehört aber vor allem eine energische Indi¬ 
vidualisierung der einzelnen Fälle, denn die Jugendlichen sind keine 
einheitliche Gruppe. Es finden sich unter ihnen die hausbehüteten 
Schulkinder ebenso wie Arbeiter, die seit 3, 4 Jahren selbständig im 
Erwerbsleben stehen und alle Rechte der Erwachsenen erlangt haben, 
und die Delikte steigen von den oft läppischen Uebertretungen des 
Alltags über die grosse Masse der geringfügigen Vermögensdelikte auf 
zu schweren Rohheits- und Sittlichkeitsdelikten, zu Bandendiebstahl 
und selbst Mord und Totschlag. 

Was bisher geschehen ist, hielt sich in engen Grenzen, weil die 
Gesetzgebung noch nicht zum Abschluss gekommen ist, und daher 
Richter und Justizverwaltungen nur im Rahmen der bestehenden Ge¬ 
setze Einzelnes bessern konnten. In Deutschland hat besonders auf 
Anregung von Köhne in Berlin der damalige Präsident des Ober¬ 
landesgerichts Frankfurt a. M. Hägens am 1. Januar 1908 das erste 
Jugendgericht in Frankfurt eingerichtet. Noch im Laufe desselben 
Jahres haben sämtliche deutschen Justizverwaltungen den Gerichten 
die Nachahmung dieses Beispieles empfohlen, und heute haben von 
ungefähr 1950 deutschen Amtsgerichten über 550 besondere Jugend¬ 
gerichtseinrichtungen. Zieht man nun die 672 Amtsgerichte ab, die 
überhaupt nur mit einem Richter besetzt sind, und wie billig den 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



294 Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


grössten Teil der weiteren 646 Amtsgerichte, die mit 2 Richtern be¬ 
setzt sind, weil bei ihnen die sogleich zu besprechende Verbindung in 
aller Regel ohnedies besteht, so ergibt sich, dass von den grösseren 
Amtsgerichten die ganz überwiegende Mehrheit besondere Einrichtungen 
hat. Das Wesentliche ist dabei die Verbindung der Tätigkeit des Straf¬ 
richters und des Vormundschaftsrichters in einer Person, sei es, dass 
der Strafrichter mit der Vormundschaft über die vor ihm angeklagten 
Jugendlichen betraut wird, oder dass der Vormundschaftsrichter für 
die Aburteilung der seiner Aufsicht unterstehenden Jugendlichen zu¬ 
ständig wird. Freilich ist diese Verbindung nur bei den Amtsgerichten 
möglich und entfällt gerade für die schwereren Sachen, in denen die 
Strafkammer des Landgerichts zuständig ist. Von geringerer Bedeu¬ 
tung ist es, dass die Verhandlungen der Jugendgerichte in besonderen 
Räumen, getrennt von den Verhandlungen gegen Erwachsene, statt¬ 
finden, und dass im Verfahren selbst, soweit das starre Gesetz es eben 
gestattet, den besonderen Bedürfnissen Rechnung getragen wird. 
Ueberall aber tritt als ein wesentlicher Faktor dieses Verfahrens das 
Zusammenarbeiten mit den Vereinen für Jugendfürsorge hervor. Für 
diese Vereine ist die Beschäftigung mit den kriminellen Jugendlichen 
von 12—18 Jahren nur ein Ausschnitt ihrer auf alle Jugendlichen 
gerichteten Tätigkeit. Sie haben aber besondere Jugendgerichtshilfen 
organisiert, die den Gerichten wesentliche Unterstützung bei der Er¬ 
mittelung der Lebensverhältnisse der Jugendlichen gewähren und deren 
Beamte in den Verhandlungen selbst und später bei der Ueberwachung 
der Jugendlichen eine wichtige Rolle spielen. In Oesterreich hat eine 
Ministerialverordnung vom Oktober 1908 die Vereinigung der Jugend- 
Strafsachen bei einem Senat und einem Bezirksrichter angeordnet und 
im letzteren Falle, soweit möglich, beim Vormundschaftsrichter. Es 
ist auch die äusserliche Trennung der Verhandlung vorgeschrieben und 
im übrigen die Zuziehung der Eltern und Vormünder gesichert. 

In beiden Ländern liegen zurzeit Entwürfe zu einer Kodifikation 
des gesamten Strafrechtes wie Strafprozesses vor, deren Verabschie¬ 
dung aller menschlichen Voraussicht nach noch eine Reihe von Jahren 
auf sich warten lassen wird. Deshalb ist in beiden Ländern eine 
Bewegung im Gange, die dringliche Aufgabe der Gesetzgebung über die 
Jugendlichen noch vor der allgemeinen Reform vorweg zu erledigen. 
In Oesterreich liegen Gesetzentwürfe über Jugendstrafrecht und Jugend¬ 
schutz und über die Fürsorgeerziehung vor, die seit 1907 die beiden 
Häuser des Reiohsrates beschäftigt haben. Im Herrenhaus hat 
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Baernreither, im Abgeordnetenhause hat zuletzt Isopescul-Grecul 
den Kommissionsbericht darüber erstattet ; aber es scheint fast, als ob 
die Ungunst der allgemeinen politischen Verhältnisse der Durchführung 
dieser Teilreform hinderlich im Wege stände. In Deutschland ist ein 
besonderer Entwurf über das Strafverfahren gegen Jugendliche im 
vorigen Jahre dem Reichstage vorgelegt und in der Kommission be¬ 
raten worden. Den Bericht hat der Berliner Kriminalist von Liszt 
erstattet. Da in Deutschland das Fürsorgeerziehungsgesetz unter Dach 
ist und der Strafrechtszustand im ganzen befriedigt (nur die Herauf¬ 
setzung der Unverfolgbarkeit von 12 auf 14 Jahre ist von der 
Kommission in den Entwurf aufgenommen), so handelt es sich hier 
lediglich um prozessuale Vorschriften, die freilich mittelbar auch in 
das materielle Recht eingreifen. Aber es scheint im Gegensatz zu 
Oesterreich die Aussicht begründet, dass der Entwurf im Laufe des 
nächsten Winters verabschiedet werden wird. 

In der deutschen Kommission ist darüber gestritten worden, was 
eigentlich ein Jugendgericht sei. Die einen meinten, sein Wesen be¬ 
stehe darin, dass Straf- und Vormundschaftsgericht verbunden sind, 
die anderen betonten die besondere Zusammensetzung des Gerichtes, 
die Auswahl von Spezial-Schöffen, die in der Jugenderziehung be¬ 
sonders erfahren sind, insbesondere die Heranziehung von Lehrern. 
Beiläufig bemerkt wird diese Frage der Besetzung des Gerichtes stark 
überschätzt, und die Kämpfe darum, die mit der Hereinziehung der 
Volksschullehrer und leider mit dem Ausschlüsse der Frauen endeten, 
scheinen mir an einem Nebenpunkt eingesetzt zu haben, denn ent¬ 
scheidend für den Charakter des Jugendgerichtes bleibt immer seine 
Aufgabe, der besonderen Eigenart des kriminell gewordenen Jugend¬ 
lichen gerecht zu werden. 

Der österreichische Entwurf überweist diese ganze Aufgabe nur 
dem Strafrichter. Er gestattet abgestuft nach der Schwere des Deliktes 
das Absehen von Strafe und die Entlassung mit einer Ermahnung bei 
der ersten Verurteilung in ganz leichten Fällen, weiter die Fürsorge¬ 
erziehung statt der Strafe und den bedingten Strafnachlass mit Schutz¬ 
aufsicht, wenn die Strafe unter 3 Monate beträgt, die Fürsorgeerziehung 
neben der Strafe, wenn sie über 3 Monate beträgt. Damit wird zu¬ 
gleich ausgesprochen, dass das Strafverfahren und die Verurteilung 
dem Jugendlichen in keinem Falle erspart wird. Der Makel, auf der 
Anklagebank gesessen zu haben, die Hemmung des späteren Fort¬ 
kommens durch die Tatsache der Bestrafung als solche bleiben be- 
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stehen. Demgegenüber stellt sich Deutschland auf den amerikanischen 
Standpunkt, dass die erste Aufgabe des Jugendgerichtes sein soll, 
den Jugendlichen wenn möglich zu retten und nicht zu strafen. Es 
verzichtet darauf, eine feste obere Grenze für den Ersatz der Strafe 
durch Besserungsmassregeln aufzustellen, und verlangt die Entscheidung 
lediglich geschöpft aus den persönlichen Verhältnissen des einzelnen 
Angeklagten. Wenn irgend möglich, soll überhaupt kein Strafver¬ 
fahren eingeleitet werden. Freilich ist nicht zu leugnen, dass dabei 
die Gefahr der Abstumpfung des gerade bei der Jugend noch unge¬ 
brochenen Rechtsgefühls, das für die böse Tat auch die Vergeltung 
fordert, in Kauf genommen werden muss. Aber es ist nicht zu be¬ 
fürchten, dass unsere Gerichte zu einer Verweichlichung und Ver¬ 
waschung der Strafrechtspflege kommen werden, die auch diejenigen 
Fälle von der Strafe ausnimmt, die für die Strafe reif sind. 

Die grosse Schwierigkeit besteht nur darin, wem die Entscheidung 
in die Hand gegeben werden soll. Die Staatsanwaltschaft, der Straf¬ 
richter, die Vormundschaftsbehörde kommen in Betracht. Die 
Meinungen gehen hier teils aus juristisch-technischen, teils aus poli¬ 
tischen Gründen weit auseinander, und der Reichstagskommission lagen 
über 40 verschiedene Anträge zu diesem einen Punkte vor. Das Er¬ 
gebnis war natürlich ein Kompromiss, von dem man nicht Voraus¬ 
sagen kann, ob es im Plenum des Reichstages genehmigt werden wird. 
Grundsatz ist, dass von der Verfolgung abgesehen werden darf, wenn 
die Verschuldung und die Folgen der Tat gering sind, also die Ein¬ 
führung des sogenannten Opportunitätsprinzips mit der Beschränkung 
auf Jugendliche, obwohl 'dieser Grundsatz keine spezifische Beziehung 
zu ihnen hat, und dass zweitens von der Verfolgung abgesehen werden 
muss, wenn Erziehungs- und Besserungsmassregeln der Strafe vor¬ 
zuziehen sind. Die Entscheidung hat zunächst der Staatsanwalt, und 
hier rächt sich der schwache Punkt unserer deutschen Gerichtsver¬ 
fassung, denn die Funktionen des Staatsanwalts bei den Amtsgerichten 
haben bei uns nur in den Grossstädten vollwertig juristisch ausge¬ 
bildete Beamte, im übrigen herrscht hier ein juristisches Kurpfuscher¬ 
tum, indem Gemeindebeamte, Ortsvorsteher u. dergl., die keine 
juristische Vorbildung haben, diese Funktion im Nebenamt ausüben, 
oder gar wie in Sachsen junge Referendare, die eben erst der 
juristischen Schulbank entwachsen sind, mit diesen Funktionen betraut 
werden. Es ist natürlich bedenklich, solchen Organen eine für das 
gesamte zukünftige Leben des davon Betroffenen so überaus wichtige 
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Entscheidung in die Hand zu legen. Der Entwurf hat deshalb zwei 
Kautelen getroffen. Erhebt die Staatsanwaltschaft die Anklage, so 
kann immer noch der Strafrichter die Einstellung beschliessen, und 
erhebt sie sie nicht, so kann die Vormundschaftsbehörde die Erhebung 
erzwingen. Beides unter gewissen hier nicht interessierenden juristischen 
Formen. Es werden also in Wahrheit alle drei in Betracht kommen¬ 
den Organe mit dieser Entscheidung betraut, und es ist zu hoffen, 
dass sie sich bewusst sein werden, dass hier ein Zusammenarbeiten 
und eine Verständigung wichtiger und nützlicher ist, als die eigen¬ 
sinnige Durchführung des eigenen Standpunktes. Wird keine Anklage 
erhoben, oder wird das Verfahren eingestellt, so geht die Sache an 
die Vormundschaftsbehörde, die die notwendigen Erziehungs- und 
Besserungsmassregeln anzuordnen hat. Dadurch fällt ihr auch die 
Feststellung der Schuld zu, obwohl dies nicht im Gesetze steht. 
Denn dem Unschuldigen gegenüber sind keine Massregeln notwendig. 

Im einzelnen kann die Vormundschaftsbehörde eine Mahnung 
aussprechen, die kein Verweis im Sinne des Strafgesetzbuches ist, 
also keine Strafe bildet, sie kann die Ueberweisung an die Zucht der 
Eltern und gesetzlichen Vertreter, an die Erziehungsbehörde, ins¬ 
besondere die Anstaltserziehung anordnen und, was das wichtigste 
ist, zunächst unter Vorbehalt jeder Massregel eine Schutzaufsicht 
auf bestimmte Zeit an ordnen, unter gleichzeitiger Bestellung 
eines Aufsehers, der das Vormundschaftsgericht zu unterstützen, ihm 
Bericht zu erstatten, den Jugendlichen und seine Eltern zu überwachen 
hat. Nach Ablauf der Bewährungsfrist entscheidet der Vormund¬ 
schaftsrichter, ob er gegen den Jugendlichen Erziehungs- und 
Besserungsmassregeln anordnen oder ihn als bewährt entlassen will. 
Die Beschaffung der notwendigen Fürsorger wird die grosse Aufgabe 
der praktischen Durchführung des Gesetzes sein. Vorläufig ist davon 
abgesehen, wie bei der Bestellung zum Vormund oder bei der Be¬ 
rufung zum Schöffen oder Geschworenen eine gesetzliche Pflicht zur 
Üebernahme des Amtes auszusprechen. Man erwartet, dass die Vereine 
für Jugendfürsorge das nötige Menschenmaterial liefern werden, und 
hat verständigerweise hier auch die Frauen zugelassen. 

In allen Fällen, wo die Frage der Verfolgung des Jugendlichen 
auftaucht, liegt sonach der Schwerpunkt in den Ermittlungen des Vor¬ 
verfahrens, die darüber entscheiden sollen, ob es zu einem Strafver¬ 
fahren kommt oder nicht. Diese Ermittlungen haben sich auf 
Charakter, Umgebung, bisherige Erziehung und Lebensführung des 
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Jugendlichen zu erstrecken, und die Frage ist, wer sie ausführen soll. 
Der deutsche Richter ist viel zu sehr überlastet, um selbst vom 
Richterstuhle herabzusteigen in die Wohnungen der Aermsten und 
dort Feststellungen zu treffen. Die Polizei ist dazu ungeeignet, denn 
hier gilt es niemand abzuschrecken, jeden vertrauensvoll zum Reden 
zu bringen. So sind wiederum die Vereine, und wo sie bestehen, 
die Behörden der Jugendfürsorge die berufenen Helfer des Jugend¬ 
gerichts. Und nach den bisherigen Erfahrungen ist kaum zu fürchten, 
dass die Organe dieser Vereine sich dabei in die Rolle der Polizei 
hineinleben. Denn nicht darum handelt es sich, die Umstände der 
Tat, sondern die Gesamtheit der Persönlichkeit aufzuklären. Dabei 
spielt nun die ärztliche Untersuchung, insbesondere die psychiatrische, 
eine ganz gewaltige Rolle. Der Verein der ärztlichen Sachverständigen 
des Jugendgerichts Berlin-Mitte hat in einer Petition an den Reichs¬ 
tag diese Untersuchung in jedem einzelnen Falle gefordert, und eine 
Reihe gerade der erfahrensten Jugendrichter ist mit Recht für diese 
Forderung eingetreten. Nur selten hat das naive Selbstvertrauen des 
medizinischen Laien einzelne Richter dazu verführt, zu glauben, sie 
könnten die Psyche des Jugendlichen mit ihrem gesunden Menschen¬ 
verstand erkennen. Die Zahl der Abnormen unter den jugendlich 
Kriminellen ist eine ganz ausserordentlich grosse und die Erkennung 
der Abweichung von der Norm sicherlich eine schwierige, das Können 
des Laien überschreitende Aufgabe. Inwieweit Schwerhörigkeit, Stottern, 
epileptische und ähnliche Anfälle auf die Wertung der Persönlichkeit 
einwirken, wird immer nur der Arzt entscheiden können. Leider hat 
diese Forderung vor dem Reichstag keine Gnade gefunden. Es ist 
nur vorgeschrieben, dass „in geeigneten Fällen“ der Arzt zugezogen 
werden kann. Das ist freilich selbstverständlich, aber es ist doch 
gut, wenn es im Gesetze steht, denn es wird dadurch bei manchem 
Richter die Scheu überwunden werden, durch solche Untersuchung die 
Kosten zu vermehren. Gegenwärtig gibt es unter den 556 deutschen 
Jugendgerichten nur 10, bei denen in allen Fällen eine ärztliche 
Untersuchung stattfindet, allerdings sind darunter die grössten, wie 
Hamburg und Leipzig. 

Die Aufgaben des Arztes werden natürlich andere sein als bisher. 
Nicht die Anwendung des § 51, die Zurechnungsfähigkeit als solche, 
steht in Frage, sondern die Fähigkeit und Notwendigkeit des An¬ 
geschuldigten, durch Erziehung gebessert zu werden, und es wird ins¬ 
besondere die Aufgabe des Arztes sein, die spezielle Richtung anzu- 
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geben, in der die Erziehung sich zu bewegen hat; ich denke dabei 
an das sexuelle Gebiet. 

Die juristisch-technische Durchführung darf ich mir an dieser 
Stelle darzustellen ersparen. Ich hebe nur hervor, dass nach dem 
deutschen Entwürfe die Strafsachen der Jugendlichen bis an die 
äusserste Grenze des Verbrechens vor dem Schöffengericht konzentriert 
werden können, dass selbstverständlich die Trennung von den Er¬ 
wachsenen bei der Verhandlung, Untersuchungshaft und Strafvoll¬ 
streckung durchgeführt ist, dass die Oeffentlichkeit auch ohne be¬ 
sondere Gefährdung der Sittlichkeit ausgeschlossen werden kann und 
dem Herostratentum durch weitgehende Presseverbote entgegengewirkt 
wird. Ja, selbst die magna Charta des Angeklagten im Strafprozess, 
das unbedingte Recht darauf, das ganze Belastungsmaterial kennen 
zu lernen, muss hier aus höheren Rücksichten durchbrochen werden. 
Es ist undenkbar, dass der angeklagte Jugendliche mit anhört, was 
von den Ermittlungen etwa über das Eheleben seiner Eltern, über seine 
erbliche Belastung und über seinen geistigen Zustand berichtet wird. 
Es ist vorgesehen, dass diese Teile der Verhandlung in seiner Ab¬ 
wesenheit stattfinden dürfen. 

Die Stärke und die Schwäche der Entwürfe für die künftigen 
Jugendgerichte liegen darin, dass sie einerseits dem Richter und dem 
Staatsanwalt mehr Vertrauen und mehr Befreiung von der Schablone 
entgegen bringen als das bisherige Recht, andererseits darin, dass die 
Aufgaben des Gerichts schlechterdings nicht zu erfüllen sind, wenn 
ihm nicht freiwillige Hilfskräfte zur Ermittlung und zur Schutzauf¬ 
sicht zur Verfügung stehen. Aber wenn die rechten Männer am 
rechten Orte in ehrlicher Gemeinschaft sich finden, dann können 
diese Gesetzentwürfe segensreich wirken. In einer Zeit, wo der Rück¬ 
gang der Geburten den Wert des einzelnen für die Allgemeinheit er¬ 
höht, ist jeder Jugendliche, den eine verständige Behandlung von der 
Bahn des gewerbsmässigen Verbrechertums fernhält, ein Gewinn für 
unser Volk. 
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Vierter Sitzungstag. 

Donnerstag, den 25. September 1913, vormittags 9 Uhr 

Sechste wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ipsen-Innsbruck. 

Herr FJinker-Czernowitz: 

30) Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Weibes. 

Heftiger denn je tobt heute der Kampf über die Stellung der Frau 
in Staat und Gesellschaft. Schon im grauesten Altertum erscheint die 
Frau dem Manne gegenüber im Zustande vollständiger Unterordnung. 
Alle Umwälzungen, die ira Leben der Völker vor sich gegangen sind, 
haben daran nichts ändern können. Und heute noch wie vor Jahr¬ 
tausenden nimmt die Frau im öffentlichen und privaten Rechte eine 
Ausnahmestellung ein. Ostrogorski hat in einer von der Pariser 
juristischen Fakultät preisgekrönten Arbeit die politischen und öffent¬ 
lichen Rechte der Frauen in den verschiedenen Ländern der Welt in 
wahrhaft klassischer Weise dargestcllt. Wenn auch die Stellung der 
Frau im Rechte in den verschiedenen Ländern Schwankungen unter¬ 
worfen ist, so zieht sich doch durch alle Gesetzgebungen der Welt 
wie ein roter Faden der Gedanke, dass der Frau nicht dieselbe Stellung 
eingeräumt werden darf wie dem Manne. Ara krassesten tritt dieses 
Leitmotiv im Code Napoleon zutage, in welchem die Frau nahezu 
rechtlos dasteht. 

In allen modernen Gesetzgebungen ist die Stellung der Frau im 
öffentlichen wie im privaten Rechte genau umschrieben. 

Anders ira Strafrecht! Hier ist, von einzelnen Ausnahmen ab¬ 
gesehen, die sich auf den Strafvollzug beziehen, zwischen Mann und 
Weib kein Unterschied gemacht. 

Und doch finden sich im Leben der verschiedenen Völker Sitten 
und Bräuche, die immer wieder dazu drängen, der Frau gerade im 
Strafrechte eine Sonderstellung anzuweisen, Sitten und Bräuche, die 
uns beweisen, dass bei den verschiedensten Menschenrassen — wenn 
auch nur instinktiv — schon eine Ahnung vorhanden ist von dem 
mächtigen Einflüsse, den die sexuellen Vorgänge auf den Gesamt¬ 
organismus ausüben. 

Die Lehre von der inneren Sekretion hat wie auf vielen Gebieten 
so auch hier eine Reihe höchst bemerkenswerter Ergebnisse zutage ge- 
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fördert, die geeignet sind, die erwähnten Bräuche vollständig auf¬ 
zuklären und ihres mystischen Charakters zu entkleiden. 

Der alte Satz propter solum uterum mulier id est, quod est, ist 
längst urngestossen. Schon Virchow hat — die Lehre von der inneren 
Sekretion vorausahnend — die Keimdrüse als das primum movens 
alles Weiblichen erkannt. „Das Weib ist eben Weib nur durch seine 
Generationsdrüse; alle Eigentümlichkeiten seines Körpers und Geistes 
oder seiner Ernährung und Nerventätigkeit: die süsse Zartheit und 
Rundung der Glieder bei der eigentümlichen Ausbildung des Beckens, 
die Entwicklung der Brüste bei dem Stehenbleiben der Stimmorgane, 
jener schöne Schmuck des Kopfhaares bei dem kaum merklich weichen 
Flaum der übrigen Haut und dann wieder diese Tiefe des Gefühls, 
diese Wahrheit der unmittelbaren Anschauung, diese Sanftmut, Hin¬ 
gebung und Treue, kurz alles, was wir an dem wahren Weibe Weibliches 
bewundern und verehren, ist nur eine Dependenz des Eierstockes. 
Man nehme den Eierstock hinweg und das Mannweib in seiner häss¬ 
lichen Halbheit mit den groben und harten Formen, den starken 
Knochen, dem Schnurrbarte, der rauhen Stimme, der flachen Brust, 
dem missgünstigen und selbstsüchtigen Gemüt und dem schiefen Urteil 
steht vor uns.“ 

Durch die Lehre von der inneren Sekretion aber sind uns hin¬ 
sichtlich der Beeinflussung, welche der Gesamtorganismus des Weibes 
vom Genitale in den verschiedensten Geschlechtsphasen erfährt, ganz 
neue Gesichtspunkte eröffnet worden. Es steht fest, dass der Eier¬ 
stock eine Drüse mit innerer Sekretion ist und auf den Stoffwechsel, 
die Blutbildung, das Wachstum und insbesondere auf die Nerven¬ 
tätigkeit den nachhaltigsten Einfluss ausübt. 

Der grosse Anteil, den die Vorgänge im Eierstock an den Ver¬ 
änderungen des Gesamtorganisraus nehmen, wird uns erst klar, wenn 
wir uns die innigen Beziehungen vergegenwärtigen, welche zwischen 
der Keimdrüse und den übrigen Drüsen, insbesondere jener mit inniger 
Sekretion bestehen, Beziehungen, die wir hier nur in aller Kürze an¬ 
deuten wollen. Tandler und Gross haben durch Entfernung der 
Keimdrüsen bei Tieren Vergrösserung der Hypophyse konstatiert. 
Gomte u. a. haben nachgewiesen, dass eine Hypophysenvergrösserung 
während der Gravidität eintritt. Die ersten Symptome der Akromegalie 
treten nicht selten im Anschlüsse an die Schwangerschaft auf, und 
funktionelle Störungen der Geschlechtsdrüsen gehören zu den Früh- 
symptoraen dieser Krankheit. Durch Entfernung der Eierstöcke ist 
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eine Vergrösserung der Nebennieren nachgewiesen worden. Sehr 
interessant sind auch die Beziehungen, welche die Keimdrüse zur 
Schilddrüse hat. Die Anschwellungen der Schilddrüse zur Zeit der 
Pubertät, der Schwangerschaft und des Klimakteriums sind allgemein 
bekannt. Man weiss, dass der Basedow nicht selten im Wochenbett 
oder beim Stillen entsteht und dass bei jeder Schwangerschaft bald 
Verschlimmerungen, bald Besserungen beobachtet werden. 

Der Kretinismus, das Myxödem und der Morbus ßasedowi, welche 
immer auf eine Störung der Schilddrüsenfunktion zurückgeführt werden, 
stehen zweifellos auch mit Erkrankungen der Geschlechtsdrüse in 
einem innigen Zusammenhang. Dazu kommt, dass sich nach Chvostek 
die Leber während der Menstruation durch die Produkte der inneren 
Sekretion der Ovarien vergrössert., Und alle diese Krankheiten: die 
Akromegalie, der Basedow, das Myxödem usf. gehen mit bald leichteren, 
bald schwereren Erkrankungen im Bereiche des Nervensystems einher. 
— Als schwere Erkrankungen, welche infolge der lokalen Veränderungen 
in den Geschlechtsdrüsen auftreten, sind auch noch die Hysterie und 
die Chlorose zu betrachten. 

Die lokalen Veränderungen aber setzen in der Pubertät ein und 
endigen mit dem Tode. — Der mächtige Einfluss, den diese in wellen¬ 
förmiger Bewegung sich abspielenden Vorgänge im Geschlechtsleben 
des Weibes auf den Gesamtorganismus desselben ausüben, konnte 
auch dem einfachsten Menschenverstände nicht entgehen. Denn seit 
den ältesten Zeiten und bei fast allen Völkern finden wir die Ansicht 
verbreitet, dass das Weib zur Zeit der Menstruation als unrein an¬ 
zusehen ist. Die Unreinheit der Jüdin während der Menstruation ist 
schon von Moses dekretiert und wird heute noch anerkannt. Die 
Weiber sind angewiesen, sich während ihrer Reinigung 7 Tage ab¬ 
zusondern und erst nach Hinzuzählung von weiteren 7 Tagen ihre 
Reinigungsopfer zu bringen. Dem Manne ist verboten, sich während 
dieser Zeit ihnen zu nähern, noch sonst sie zu berühren, ohne sich 
zu waschen. Annähernd dieselben Vorschriften finden sich bei Zoroaster, 
und die Parsi in Indien halten auch noch heute an den diesbezüglichen 
Vorschriften fest. Auch im Koran wird die menstruierende Frau als 
unrein bezeichnet, so dass alle mohamedanischcn Völker daran fest- 
halten. Die Somajedinnen müssen während ihrer Monatszeit häufig 
über Feuer schreiten und sich mit Renntierhaaren oder Bibergeil 
räuchern, sie dürfen für ihre Männer nichts kochen und dürfen ihnen 
nichts aus ihren Händen reichen. Bei sehr vielen Volksstämmen 
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werden die menstruierenden Mädchen und Frauen in einer entlegenen 
Hütte vollständig abgesondert. 

Auch bei den Christen sind den Menstruierenden viele religiöse 
Hebungen verboten, so das Kommunizieren und das Küssen der heiligen 
Bilder in der Kirche. — Bei den deutschen Volksstämmen ist der 
Glaube an die Schädlichkeit der Menstruierenden nach Bloss-Bartels 
ein althergebrachter. Schon die heilige Hildegard gab an, dass durch 
die Anwesenheit der Menstruierenden die Pflanzen verwelken, der Wein 
und Essig Umschlagen und die eingekochten Früchte und Gemüse ver¬ 
derben. Im Volke sind ähnliche Anschauungen auch heute noch all¬ 
gemein verbreitet. 

Wir haben hier eingehender als sonst diese Bräuche geschildert, 
weil sie zeigen, dass seit Jahrhunderten auf dem ganzen Erdenrunde 
das Weib infolge der psychischen Alteration zur Zeit der Menstruation 
mit besonderer Sorgfalt und Vorsicht umgeben wird. 

Aber auch in Rücksicht auf die Schwangerschaft, das Wochenbett, 
die Säuglingszeit und das Klimakterium finden wir ähnliche Sitten 
und Bräuche bei den verschiedensten Völkerschaften. 

Wie begründet dieselben sind, wird uns erst heute klar, nachdem 
wir durch die Lehre von der inneren Sekretion einen Einblick in das 
wunderbare Getriebe der Drüsentätigkeit gewonnen haben. Ich habe 
es nicht nötig, in einer so illustren Gesellschaft die psychischen 
Störungen zu schildern, die in den einzelnen Phasen des Geschlechts¬ 
lebens des Weibes auftreten und die Kriminalität desselben beeinflussen. 
Es wäre dies eine müssige Sache, nachdem bereits von den ver¬ 
schiedensten Seiten der grosse Anteil, den die Psyche an den Vor¬ 
gängen des Sexualapparates nimmt, einer eingehenden Erörterung unter¬ 
zogen wurde. Ich müsste Sie daran erinnern, welch unheilvollen Ein¬ 
fluss die Pubertät auf die Entwicklung des Geisteslebens bei normalen 
und noch mehr bei abnormen Naturen nimmt und dass die vielleicht 
heimtückischeste Geisteskrankheit, die Dementia praecox mit den Vor¬ 
gängen des Geschlechtslebens auf das Innigste zusammenhängt. (Die 
Zeit ist nicht ferne, wo es gelingen wird, aus der Beschaffenheit des 
Blutes ebenso wie bei der Menstruation und Schwangerschaft auf 
biologischem Wege die Diagnose einzelner Geisteskrankheiten zu stellen.) 
Ich müsste Sie an die verschiedenen Störungen der Nerventätigkeit 
erinnern, die im Gefolge der Menstruation auftreten und die so häufig 
zu Konflikten mit dem Strafgesetze führen, wie: Diebstahl (Waren¬ 
diebstähle), Brandstiftung, Mord und Widerstand gegen die Polizei, und 
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die einen Krafft-Ebing veranlasst haben, für die forensische Be¬ 
urteilung von zur Zeit der Menstruation begangenen Delikten eine Reihe 
von Thesen aufzustellen. Ich hätte dann die Aufgabe, Ihnen die Nerven- 
und Geisteskrankheiten in der Schwangerschaft, im Wochenbett und 
in der Säuglingszeit vor Augen zu führen, wenn nicht schon Anton 
diese Krankheit in wahrhaft plastischer Weise geschildert hätte. Ich 
hätte dann noch zum Schluss einer wissenschaftlichen Bewegung zu 
gedenken, die in der letzten Zeit von Bossi ausgegangen ist und die 
darauf hinausgeht, dass die weiblichen Geisteskranken zum grössten 
Teil bloss genitalkrank sind und nur deshalb in Irrenanstalten zurück¬ 
gehalten werden, weil sie nicht gynäkologisch behandelt wurden. 

Mir ist es lediglich darum zu tun, heute in flüchtigen Umrissen 
auf den Zusammenhang zwischen dem Geschlechtsleben des Weibes 
und den geistigen Abnormitäten desselben sowie die im Anschluss 
daran vorkommenden Verbrechen hinzu weisen, die leider bisher in der 
forensischen Praxis gar keine Beachtung gefunden haben. Ich will 
in Kürze zusammen fassen: 

Das Weib, dessen Wesen schon vermöge der Anlage grundver¬ 
schieden ist von demjenigen des Mannes, unterliegt von Hause aus 
viel leichter verbrecherischen Impulsen als der Mann. Die dem Weibe 
eigentümlichen physischen und psychischen Züge haben einen geist¬ 
vollen Arzt veranlasst, von einem physiologischen Schwachsinn 
des Weibes zu sprechen. Schon in jungen Jahren wird das Weib 
intensiver als der Mann in das Geschlechtsleben einbezogen und kann 
aus demselben zeitlebens nicht mehr heraustreten. Alle Monate kehrt 
die Menstruation mit all ihren Qualen und Plagen wieder. Tritt das 
Weib in die Ehe, so gesellen sich zu diesen Leiden noch die Strapazen 
ihres Berufes als Gattin und Mutter, wofern ihr die Qualen der Sterilität 
erspart bleiben. Kommt dann mit Ende der 40er Jahre das Klimakterium, 
in dem die sexuellen Funktionen aufhören und damit die Blüte des 
Weibes erlischt, so beginnt damit wieder eine Zeit des Martyriums. 
Von der Wiege bis zum Grabe ist der Organismus des Weibes ein 
Sklave der sexuellen Vorgänge. 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, dass der Stoffwechsel des Weibes 
infolge der Geschlechtsvorgänge fortwährenden Schwankungen unter¬ 
worfen ist, wenn wir uns insbesondere vergegenwärtigen, welch mächtigen 
Einfluss die sexuellen Vorgänge auf das Nervensystem ausüben, so 
müssen wir erstaunt fragen, wie es denn kommt, dass das Weib, 
welches im Zivilrecht seit jeher eine Ausnahmestellung einnimmt, 
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strafrechtlich dem Manne gleichgestellt ist. Es wäre bloss Verblendung, 
wenn die Frauen in diesem Unterschiede etwa Erniedrigendes erblickten, 
denn es ist nichts als gerade die Fürsorge für das Weib, die unauf¬ 
haltsam dahin drängt, dass zwischen Mann und Weib in bezug auf die 
strafrechtliche Verantwortlichkeit ein Unterschied gemacht werde. 

Aerzte und Juristen müssen die Bedeutung dieser Frage 
in ihrem vollen Umfang erfassen und mit allem Eifer daran 
gehen, die zur Lösung dieser Frage erforderlichen Arbeiten 
zu vollbringen. Aerzte und Juristen müssen Hand in Hand 
gehen, um einem Gedanken, der seit Jahrtausenden nach 
einem gesetzlichen Ausdruck ringt, zum Siege zu verhelfen: 
für die Frau muss ebenso wie für die Jugend im Strafgesetz 
eine besondere Fürsorge geschaffen werden. 

Herr Kalmus-Prag: 

31) Die Zurechnungsfähigkeit der degenerativen Phantasten 1 )« 

In einem am 16. März 1907 im Berliner psychiatrischen Vereine 
gehaltenen Vortrage hat Birnbaum 2 ) unter den psychopathischen 
Persönlichkeiten jene abzugrenzen gesucht, welche er als degenera- 
tive Phantasten bezeichnet wissen möchte. Als hervorstechendste 
und daher für den Namen massgebende Abweichung bezeichnet er 
eine Ungleiohmässigkeit in der Ausbildung der Vorstellungselemente, 
ein Ueberwiegen des Phantasiespieles im Vorstellungsleben. 
Daneben bestehe, gleichwertig mit dieser und gleichfalls aus der de¬ 
generativen Anlage hervorgehend, eine Anomalie der Gefühlsseite, eine 
ungleiche Verteilung der Gefühlstöne eben zu Gunsten der aus dem 
Phantasiespiele gewonnenen, durch Gefühls- und äussere Einflüsse 
bestimmbaren, mit der Wirklichkeit nicht übereinstimmenden Vor¬ 
stellungen. Die Phantasieschöpfungen stünden meist in unmittelbarer 
Beziehung zur eigenen Persönlichkeit, welche dadurch zum Träger 
besonderer Vorzüge wird und so vor sich selbst erhöht dasteht. 
Daraus resultierte das bei Degenerierten ja im allgemeinen häufig vor¬ 
kommende abnorme Persönlichkeitsgefühl. 

Die hier geschilderten degenerativen Phantasten erinnern nach 
Birnbaum in den seltenen Fällen, wo sie rein Vorkommen, an die 

1) Allgcm. Zeitschrift f. Psychiatrie u. psych. gerichtl. Medizin. 64. Band. 
1907. Seite 363. 

2) Birnbaum, lieber degenerativ Verschrobene.; Monatsschrift f. Psych. 
und Neurologie. B. 21. 

Yierteljahrsselirift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Sappl. 9 Q 
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„Künstlernaturen“ der Alltagspsychologie. Doch bestünden nahe Be¬ 
ziehungen zu den degenerativ Verschrobenen, zu den pathologischen 
Schwindlern, während sie sich von den beeinflussbaren Schwachsinnigen, 
den konstitutionellen Manischen, von der Dementia paranoides und 
erst recht von der eigentlichen Paranoia, mit denen sie einzelne Züge 
gemeinsam haben können, meist sehr scharf unterscheiden lassen. 

Im Nachfolgenden möchte ich aus meiner eigenen gerichtsärzt¬ 
lichen Erfahrung über einige hierher gehörige Fälle berichten, welche 
ich beim k. k. Landes- und Strafgerichte in Prag zu begutachten hatte, 
und an den Fällen speziell die Frage der Zurechnungsfähigkeit der¬ 
artiger Personen erörtern. 

Als ersten Fall möchte ich eine „Künstlernatur“ vorführen, welche 
mir den Typus ziemlich rein darzustellen scheint. 

I. Im April 1909 wurde uns der im Jahre 1844 geborene Schriftsteller und 
Inhaber eines konzessionierten Bureaus für Hypotheken- und Realitätenverkehr 
Karl Alfons X. zur psychiatrischen Untersuchung übergeben, da er gemeinsam mir 
seiner Gattin des Vergebens nach § 48f> des üsterr. Strafgesetzes (verschuldete 
Krida) beziehungsweise des Verbrechens des Betruges beschuldigt wurde und von 
der Staatsanwaltschaft in 1\ Vorcrhcbungcn in dieser Richtung gegen ihn cinge- 
leitct worden waren. 

Karl Alfons X. hatte schon im Jahre 1905 unter der gleichen Beschuldigung 
in strafrechtlicher Untersuchung gestanden. Nachdem er jedoch damals einen 
Aktivstand von über 15 000 Kronen naehweisen konnte, war das Verfahren gegen 
ihn eingestellt worden. 

Schon in seinem Konstitute vom 25. Mai 1905 findet sich am Schlüsse die 
amtliche Bemerkung des rntersuchungsriehters, dass X. während seiner sämtlichen 
Einvernahmen den Eindruck eines nervös gereizten und geistig nicht ganz normalen 
Menschen machte, lieber seine Forderungen und Schulden scheint er damals, 
soweit sich dies aus den Akten ersehen liess, noch ziemlich gut Auskunft; gegeben 
zu haben, wenn auch gewiss auffallend erscheinen musste, dass er erst nach langem 
Ausfragen und offenbar erst mit Hilfe anderer Personen den tatsächlichen Akin¬ 
stand seines Geschäftes naehweisen. dass er keinerlei geordnete Buchführung au>- 
weisen konnte. Aus den sehr umfangreichen Erhebungsakten, den Umfragen bei 
den Gläubigern liess sich nur hie und da eine Bemerkung anamnestisch verwenden. 
So erwähnte einer der einvernommenen Advokaten, dem N. verschiedene Kaufver¬ 
träge und Konvertierungen in Aussicht gestellt hatte, dass alle Projekte X.s sich 
als unrealisierbar herausstellten. Ein anderer Gläubiger bezeichnet X. als im 
geschäftlichen Gebahren korrekt, in gewöhnlicher Beziehung sehr freundlich und 
höflich, dabei sehr gutherzig, „er konnte gehen oder fahren, wie er einen Bettler 
oder Krüppel sah, gab er ihm ein Almosen*. Einen dritten hatte X. zur Pfändung 
eines angeblichen Schuldners veranlasst, doch hatte sich nachher herausgestellt, 
dass X. gar keine Forderung an den Gepfändeten hatte. Vom Gremium der Reali- 
tatcnvermittler in P. wurde X. als charaktervoller und ehrenhafter Mann bezeichnet, 
der stets die ehrlichsten Absichten habe, nur durch Ungliieksfällc in die Lage kam. 
nicht zahlen zu können. Das Gremium schloss sich, wie alle Gläubiger, charak¬ 
teristischer Weise dem damals eingeleiteten Strafverfahren nicht an. Nach An¬ 
gabe eines anderen Gläubigers soll X. „die Wohltätigkeit“ übertrieben haben. 
Auch ein anderer Gläubiger, gleichfalls Advokat, erklärt X. für einen äusserst gut¬ 
herzigen Menschen, der gewiss nicht die Absicht habe, jemand um Geld zu bringen. 

fn dein eingangs erwähnten Konstitute spricht er schon im Jahre 1905 die 
Erwartung aus, von der in absehbarer Zeit bevorstehenden Aufführung seiner 
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Lustspiele eine grössere Geldsumme zu erhalten und dann alle Gläubiger bezahlen 
zu können. 

Aus den sehr umfangreichen Akten des Jahres 1909 seien hier zur Charak¬ 
teristik N.s nur einige Antworten aus den zahlreichen, an seine Gläubiger ver¬ 
sendeten Fragebogen angeführt: 

Ein Advokat Dr. K. schreibt: Zur Kreditgewährung bewog mich Mitleid mit 
N., der damals auf dem Trockenen sass, und das feste Vertrauen in seine Ehrlich¬ 
keit. Dieses Vertrauen habe ich heute noch und bin überzeugt, dass er, sobald 
er Zahlungsmittel erlangt, seiner Verbindlichkeit nachkommen wird. Listige Vor¬ 
spiegelungen hat er mir gegenüber nie angewondet. Man erzählt allgemein, dass 
X. die Gutherzigkeit so übertreibe, dass er sein letztes Geld an Bedürftige ver¬ 
schenkte, ohne seiner eigenen Not zu achten. 

Ein anderer Gläubiger, sein Schneider, der N. seit 18 Jahren Kleider ge¬ 
liefert hatte, wofür ihm N. etwa 1100 K schuldete, weiss zu berichten, dass N. 
immer von einem begonnenen Geschäfte sprach, dessen Finalisierung ihm zu einem 
Vermögen verhelfen würde, dass er ihm eine in Wirklichkeit gar nicht vorhandene 
Forderung zedieren wollte. N. habe auch tatsächlich Geschäfte gehabt, an denen 
er hätte verdienen können, beendete sie aber nie, da die Klienten das Vertrauen 
zu ihm verloren, wenn er bei ernsten Verhandlungen plötzlich Reime und Verse 
vorzutragen begann, seine Broschüren zu lesen gab. Die Leute seien ihm schliess¬ 
lich ausgewichen. 

Nach Aussage eines anderen Gläubigers, gleichfalls eines Realitätenhändlers, 
scheint N. ein Optimist zu sein, der immer glaube, die grossen Provisionen schon 
sicher zu haben, daraufhin Spesen mache, die dann einen uneinbringlichen Verlust 
bedeuten. 

X. selbst gibt eine vorzügliche Illustration zu dieser Bemerkung seiner Gläu¬ 
biger, indem er in seinem Konstitute vom 12. 12. 1908 unter anderen Fällen 
auch berichtet, er habe mit einem Hauptmann von E., der angeblich ein Erbe von 
über eine Million Gulden besass, grosse Geschäfte gemacht, Reisen für diesen 
unternommen, Baarbeträge hergegeben, für welche er an Provisionen hätte 20 000 
bis 30 000 K bekommen sollen, dann sei Hauptmann v. E. unter Kuratel gestellt 
worden, alle Geschäfte seien storniert worden und auf diese Weise sei er um den 
Verdienst seiner Mühen von über einem Jahre gekommen. 

In demselben Konstitute klagt er über vielfache Krankheiten in seiner Familie, 
die Tochter habe operiert werden müssen, seine Frau sei krank gewesen, er selbst 
sei durch die Verfolgungen seiner Gläubiger „in seinen Nerven ganz zerrüttet“. 
Trotzdem habe er bisher immer seine Schulden unter persönlichen Entbehrungen 
bezahlt. Er habe von Seiner Majestät zwei Anerkennungen als Schriftsteller, 
eine kaiserliche Anerkennung für Lebensrettung, eine Zivilanerkennung für Lebens¬ 
rettung mit eigener Lebensgefahr bekommen und sei vor 4 Jahren zur Auszeich¬ 
nung mit dem Titel kaiserlicher Rat empfohlen worden. Er habe grosse Forde¬ 
rungen und sei daher nicht passiv. 

Am Schlüsse dieser ersten Einvernahme findet sich eine amtliche Bemerkung, 
dass N. das Protokoll aus religiösen Motiven — er war als Jude geboren, hatte 
sich taufen lassen und war wieder zum Judentum zurückgekehrt — die Unter¬ 
schrift am Samstag verweigerte, dass er die Protokollführung oft durch Weinen 
unterbrach und geistig seiner nicht vollkommen mächtig zu sein scheine. 

In einem späteren Verhöre gibt N. an, dass er auf die ihm aus den Ge¬ 
schäften mit Hauptmann v. E. gebührenden Provisionen in Summa über 36 000 K 
verzichtet habe, weil man ihm vorgeworfen, er habe die Geisteskrankheit des 
Hauptmanns v. E. ausgenützt. Dadurch habe er ausserdem einen Schaden von 
über 2000 K erlitten, da er Baarauslagen, Reisen etc. aus Eigenem gezahlt hatte. # 

Die Frau N., welche von seinen Geschäften nichts Näheres wusste, wusste 
nur anzugeben, dass N. von seinen Gläubigern, insbesondere von Hauptmann v. E. 
ständig missbraucht wurde, dass er infolge dessen vollständig nervenzerrüttet und 
vergesslich war, so dass er in seinem Geschäfte nicht prosperieren konnte. 

Am 18. 12. 1908 machte K. A. N. eine für ihn sehr charakteristische Ein- 
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gäbe an das Landesgericht in P., aus welcher hier nur einige Stellen samt ihren 
orthographischen und stilistischen Mängeln angeführt seien: 

„Tief ergriffen durch die Verfolgung des Herrn J. P., Schneidermeisters in 
P., welcher ca. 20 Jahre von dem Unterzeichneten beschäftigt wurde und laut 
Bestätigungen ehrlich gezahlt wurde, sehe ich dies Vorgehen der steten Verfolgungen 
als ein Akt der Ungerechtigkeit an. . . . Ich bin Herrn P. höchstens 600 K 
schuldig. ich habe die Schuld deshalb anerkannt, um Ruhe zu haben, ich 
appeliere an die Gerechtigkeit und bitte um Schutz. Schutz muss mir gewährt 
werden, weil ein edles Herz beim Herrn Untersuchungsrichter und dem Herrn 
Staatsanwalt, sowie auch beim Herrn Präsidenten ist.“ 

Nach Anführung von 15 Aktiv- und 7 Passivposten setzt er fort: 

Nachdem ich in meiner Bedrängnis, wo ich so grosse Forderungen habe, ohne 
Mittel dastehe und fort und fort Verfolgungen gehetzt, nahe daran war, mir das 
Leben zu nehmen, konnte ich leider keine Geschäfte machen und weitere Zah¬ 
lungen leisten. 

Nachdem ich durch viele Jahre meinen Verpflichtungen, besonders Herrn P. 
gegenüber nachgekommen bin, so muss jedermann einsehen, dass ich durch Ge¬ 
schäftsstockung nicht in der Lage war, zahlen zu können, man darf nicht ver¬ 
folgen, man soll helfen, nicht aber den Gebeugten ins Grab stossen. 

Wenn binnen kürzester Zeit nicht dieses Vorgehen gegen mich eingestellt 
wird, so kann mich diese Situation ins Grab führen. 

Haben Sie Erbarmen mit einem fast 65 jährigen alten Manne, welcher mit 
Todesgefahr 4 Menschen rettete, fragen Sie die Armen und vielen Blinden, ob sie 
den Carl Alfons N. kennen. 

Ach! Ich wandle in Angst, Kummer und Sorgen 
Hilfe und Rettung ist mir verborgen 
0! Ihr Edlen! Habet ein Erbarmen! 

Mutter Du hieltest mich in Deinen süssen Armen 
Bete zu Gott um seine Gnade 
Führen sollen mich die Engel auf dem Erdenpfade 
Wahrlich wäre zu sterben schade .... 

Doch es ist evident: 

Mein Lebensretter ist Herr Untersuchungsrichter 
H. Staatsanwalt, Herr Gerichtspräsident. 

Vom Gottesthron 

Himmelslohn. C. A. N. 

Ein Wiener Advokat Dr. W. R. beantwortet den ihm eingesandten Fragebogen 
dahin, dass Carl Alfons N. überhaupt sehr zerstreut ist, dass ihm wohl bei jeder 
strafbaren Handlung der § 2. lit. a bezw. c Str. Ges. zukomme, N. habe nichts von 
von ihm, sondern unragekehrt, er von N. zu fordern. — Die Angaben N.s von 
einer Forderung im Betrage von 12 400 K dürften darauf beruhen, dass ihn X. 
beauftragte, den Baron L. auf diese Summe zu klagen, ihm jedoch trotz wieder¬ 
holten Ersuchens keine ausreichende Information erteilte. 

Ueber einen recht charakteristischen Vorfall weiss ein Kommissionär 0. P. 
zu berichten, welcher gemeinsam mit C. A. N. aus Gefälligkeit eine Wechselforde- 
rung von 900 K girierte, 1000 K gemeinsam mit dem Kommissionär abzahlte, dies 
jedoch nicht entsprechend geltend machte, als neuerlich Zahlung von ihm ver¬ 
langt wurde. 

In einem anderen Falle hatte N. nach Bericht desselben Kommissionärs eine 
ihm schriftlich zugesagte Provision von 2000 K zu fordern, sollte unter Eid ein¬ 
vernommen werden, zog jedoch die Klage zurück, da er aus religiösen Gründen 
nicht schwören wollte. — Der Kommissionär fügt seiner Aussage hinzu, N. scheine 
an religiösen Wahnideen zu leiden. 

Ein Advokat, dem N. im Laufe der Jahre für Darlehen, Bürgschaften etc. 
1200 K schuldig geworden war, der aber auf diese seine Forderung verzichtete, 
sagt in Beantwortung des Fragebogens: er sei zur Kreditgewährung an N. bewogen 
worden, w r eil er ihn als einen zwar überspannten, aber anständigen, ehrlichen 
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Mann kannte. Listige Vorspiegelungen habe N. nie gebraucht, sei auch kein 
Verschwender gewesen. Sein geschäftliches Gebahren sei immer ein verfehltes 
gewesen, weil er Phantomen nachjagte, in Illusionen schwamm und nicht im¬ 
stande war ein Geschäft durchzuführen. 

Auf einer späteren Eingabe N.s finden sich zum Schluss folgende Verse: 

Der Verfasser von Allmacht Gottes ist kein Betrüger 
Gott gebe, er bleibe als ein Sieger 

1000 Dank und Lohn den beiden Ilerren Untersuchungsrichter 
Spricht der gequälte Carl Alfons N., der Dichter 
Gottes Lohn dem Herrn Staatsanwalt 

Für Untcrsuchungseinhait! N. 

Diese bisher angeführten auffälligen Umstände veranlassten die Staatsanwalt¬ 
schaft in P. den Geisteszustand des Karl Alfons N. untersuchen zu lassen. — 

Als sich Carl Alfons N. das erste Mal zur psychiatrischen Untersuchung 
vorstellte, machte er trotz seiner G4 Jahre einen bedeutend jüngeren Eindruck. 
Das lange Haupthaar war relativ gut erhalten, wie sich später herausstellte, 
schwarz gefärbt, lang gelassen, wie es eben Dichter und Künstler zu tragen 
pflegen. 

Somatisch bot er ausser einer auffällig hohen, fliegenden Stirne, leichter Gesichts- 
asymmetrie, prognathen Kiefern, leicht deformierten, angewachsenen Ohrmuscheln, 
eine ziemlich starke Arteriosklerose, jedoch keine Zeichen irgend einer Lähmung 
oder irgend ein hysterisches Stigma. 

Sehr auffällig war dagegen sein psychisches Verhalten: 

Er kam sichtlich erregt zur Untersuchung, begann ohne gefragt zu sein, 
spontan zu klagen, dass er fortwährend mit Prozessen verfolgt werde, erzählte von 
seinen hochgestellten Angehörigen und angesehenen Freunden, begann schliesslich 
zu weinen. Erst nach längerem beruhigendem Zuspruch gibt er seinen Namen, 
Alfons N., richtig an, gibt, wenn auch zögernd, zu, dass er nicht immer Karl 
Alfons geheissen, sondern nur Karl, dass er als Jude geboren, sich habe später 
taufen lassen, da er die Tochter eines angesehenen Reichsrats- und Landtags¬ 
abgeordneten geheiratet habe, dieser aber nur unter der Bedingung die Heirat zu¬ 
gegeben habe. Hierbei gerät er in lebhaften Affekt und erzählt plötzlich ganz 
spontan, er sei allerdings damals katholisch geworden, habe dies aber sehr bereut 
und habe es als eine Strafe Gottes angesehen, dass ihm bald hintereinander sein 
Vater und 4 Söhne gestorben sein und dass es ihm auch materiell schlecht gehe. 
Er sei jetzt wieder zum Judentum zurückgekehrt, sei sehr fromm und gewissen¬ 
haft in der Befolgung der jüdischen Religionsvorschriften, halte alle Fasttage, 
schreibe am Sabbath nicht und habe „zur Sühne" ein Drama: „Die Allmacht 
Gottes* 4 geschrieben und den Ertrag wohltätigen Zwecken gewidmet. Er zieht 
auch gleich ein Exemplar dieses Dramas aus der Tasche und übergibt es den 
Aerzten. 

Bei weiterer Befragung weicht er sehr leicht vom eigentlichen Gegenstände 
der Frage ab, merkt offenbar nicht, worauf es dem examinieienden Arzte bei seiner 
Fragestellung ankommt, bringt z. B.: bei den Fragen nach seinen Eltern sofort an, 
dass seine Mutter mit dem Hofrat X. verwandt war. 

Vom Vater weiss er nur anzugeben, dass er jähzornig war. — Dagegen be¬ 
richtet er über seinen Grossvater mütterlicherseits, dass dieser in seinem letzten 
Lebensabschnitte geistesschwach gewesen, sein ganzes Geld verschenkt, seine 
letzten Habseligkeiten verschenkt und schliesslich so arm geworden 
sei, dass er von einem Onkel unterstützt werden musste. 

Ein Bruder der Mutter sei geisteskrank und in einer Privatheilanstast unter¬ 
gebracht gewesen. 

Ein Halbbruder des Vaters (von derselben Mutter) habe Selbstmord begangen. 

Von den Geschwistern war ein Bruder „nervös*, starb 58 Jahre alt an einem 
Darmleiden, eine Schwester, Klara, litt an Epilepsie und starb 38 Jahre alt im 
Siechenhause, war angeblich innerhalb 4 Tagen plötzlich erblindet. 

Nach seinen Kindern gefragt, wird er gleich wieder weinerlich, er habe 
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10 Kinder gehabt, davon seien ihm 4 Söhne gestorben, lieber die 6 lebenden 
Kinder weiss er nicht präzise Angaben zu machen, kann sie nicht in der richtigen 
Aufeinanderfolge spontan aufzählen, muss nach jedem einzelnen Kinde gefragt 
werden, nennt erst einen 30jährigen und einen 21jährigen Sohn, welch letzterer 
sich nach längerem Aufenthalt im Auslande zur Fremdenlegion anwerben liess, 
dann erst die 32 jährige, 30 jährige und 27 oder 28 jährige Tochter, schliesslich die 
jüngste 15jährige. — Die 30jährige Tochter sei sehr aufgeregt. 

Seine Aufmerksamkeit bei dieser Befragung über die Familien Verhältnisse ist 
eine sehr geringe, er scheint immer mit ganz anderen Dingen beschäftigt und unter¬ 
bricht den mitschreibenden Arzt mit der Frage, ob er nicht ein Gedicht von 
ihm hören wolle. 

Aufgefordert, seinen eigenen bisherigen Lebenslauf zusammenhängend zu 
schildern, vermag er dies nicht. Alle diesbezüglichen Angaben müssen ihm wieder 
einzeln abgefragt werden. 

Aus denselben geht hervor, dass er nur 6 Gymnasialklassen absolviert, dann 
den Feldzug in Italien im Jahre 1800 mitgemacht hatte und — wie das damals 
noch möglich war — als ärztlicher Aspirant im (iarnisonsspitale in Verona zuge¬ 
lassen worden war, als „Assistenzarzt“ zur Zeit der Choleraepidemie in Triest 
kommandiert worden war. Später sei er dann zum Spitalsgehilfen befördert worden, 
habe in Graz im Spitale noch eine chirurgische Prüfung abgelegt und den Dienst 
als Wundarzt versehen. Obzwar man ihm nahelcgte, sieh ein ungarisches Maturi¬ 
tätszeugnis zu verschaffen, damit er Arzt werden könne, habe er dies, weil er cs 
für unerlaubt hielt, abgelehnt und sei Beamter einer Assekuranz geworden. Dort 
habe er seinen späteren Schwiegervater und seine spätere Frau kennen gelernt. 
Ersterer habe ihm durch seinen Einfluss als Abgeordneter einen Posten in einer 
Zuckerfabrik verschafft, als er aber hörte, dass die Leute darüber sprachen, 
sei er wieder als Agent zur Versicherungsgesellschaft zurückgegangen. 

Als er nach dem ersten Examen von den Acrzten verabschiedet wird, sagt 
er ganz spontan ein in teilweise recht mangelhaften Reimen verfasstes Ge¬ 
dieht her und dichtet offenbar aus dem Stegreif einen Segensspruch 
hinzu, in welchen er auch die Aerzte ein sc h liess t. 

Leber Aufforderung verspricht er, dieses Gedicht aufzuschreiben, offenbar 
durch die Aufforderung sehr geschmeichelt und in der Meinung, eine besondere 
dichterische Leistung vollbracht zu haben. 

Zum nächsten Examen bringt er eine Reihe von Schriftstücken und Doku¬ 
menten mit, durch welche er zu beweisen sucht, dass er stets ein edler, auf¬ 
opferungsvoller Mensch gewesen sei: so alle seine Belobigungsdekrcte anlässlich 
der Rettung mehrerer Personen aus Lebensgefahr, ferner Dankschreiben für das 
von ihm verfasste Theaterstück: „Der edle Monarch*, die Bestätigung, dass er 
zum Judentum zurückgekehrt sei und endlich ein eigentümliches, teils mit deutschen 
teils mit hebräischen Lettern geschriebenes Schriftstück, in welchem Segens- und 
Gebetsprüche von ihm willkürlich verfasst zusammcngestellt sind. Bei dieser Ge¬ 
legenheit versäumt er natürlich nicht, auf seine jetzt geübte Frömmigkeit und 
Wohltätigkeit neuerlich hinzuweisen. 

Im weiteren Verlaufe der Untersuchung, die durch sein stetes Abschweifen 
vom Gegenstände recht langwierig sich gestaltet, berichtet er über seine weiteren 
geschäftlichen Stellungen, dass er infolge der Börsenkrise (vermutlich 1873) alle 
seine Ersparnisse verloren habe, dass er zunächst ohne Konzession, dann auf Grund 
einer vor etwa 17—18 Jahren erlangten Konzession Hypothekargeschäfte vermittelt 
habe. Es sei ihm ganz gut gegangen, er habe mahrere Töchter verheiratet, ihnen 
einige Tausend Gulden Mitgift gegeben, den ältesten Sohn studieren lassen. Er 
habe auch stets den 10. Teil seines Verdienstes jedesmal an Arme vorteilt, 
weil es so in der Bibel steht. Wenn er z. B. 1000 Fl verdiente, gab er 100 Fl 
weg. Ein Buch über seine Geschäfte habe er nicht ge führt, weil er 
manchmal auch ein Jahr lang kein Geschäft gemacht hatte. Er habe geglaubt, 
keine Bücher führen zu müssen, da er sich alles gemerkt habe, sich 
überdies die Geschäfte notierte. 

Nach langem Bemühen war es dem Untersuchungsrichter endlich gelungen. 
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von Karl Alfons N. ein Verzeichnis seiner Aktiven und Passiven zu erhalten, das 
ungefähr den tatsächlichen Verhältnissen hätte entsprechen können. Aber auch in 
diesem Verzeichnisse fanden sich noch sehr phantanstisehe Forderungen. So 
behauptete Karl Alfons N. noch 15800 K Provision zugesichert bekommen zu haben, 
musste jedoch auf eingehenden Vorhalt zugeben, dass er das Geschäft (der Verkauf 
eines grossen Gutes von Exzellenz B. im Werte von fast l / 2 Million Kronen) eigent¬ 
lich gar nicht selbst gemacht, sondern nur einem Vermittler Zutritt zu Exzellenz B. 
verschafft habe, sich dafür berechtigt gehalten habe, die ganze Provision für sich 
zu beanspruchen. Er behauptet, er sei damals um seine Provision betrogen worden. 
Ebenso sei er in einem 2. Falle um eine Provision von 21200 K betrogen worden, 
stützt aber seine Behauptungen auf ganz vage Aeusscrungen in Briefen eines Kon¬ 
zipienten, ohne irgendwelche Belege, einen Brief oder ähnliches vorlegcn zu können. 

Irgendwelchen Einwendungen hält er niemals stand, spricht gleich von etwas 
anderem, gebraucht allerhand Ausreden, w r arum er nicht bei der Untersuchung aus- 
halten könne, bringt alle möglichen, nicht zur Sache gehörigen Dinge vor, dass 
er z. B. an dem Tage faste, weil er als Erstgeborener den Tag vor den Osterfeier¬ 
tagen nichts essen solle, dass er neuerdings seine Lebensgeschichte verfasst habe, 
in welcher auch die ihn jetzt untersuchenden Aerzte Vorkommen, dass er am Tage 
nach dem Tode des Vaters zum Judentum zurückgekehrt sei, flicht auch fort¬ 
während seine Dichtungen in die Antworten und verspricht schliesslich, seine 
„Dramen“ den Aerzten zuzusenden. 

Die erste der uns übersendeten Dichtungen trägt den Titel r Der edle 
Monarch“, Zeitbild unter der Regierung seiner Majestät Kaiser Franz Josef I. — 
erschien im Selbstverlag 1898 — und w r ar verfasst und gewidmet zum 50jährigen 
Regierungsjubiläum Seiner Majestät Kaiser Franz Josef 1. 

Es behandelt in 5 Akten verschiedene Episoden, springt ganz willkürlich mit 
Ort und Zeit um, lässt die verschiedensten nationalen und konfessionellen Ver¬ 
wicklungen entstehen, um sie dann durch einen Gnadenakt des Kaisers lösen zu 
lassen, indem überall die Toleranztendenz dick aufgetragen wird. 

Das Drama sehliesst rnit einer Apothese unseres Kaisers, bei welcher am 
»Schlüsse dessen Bild und folgendes Akrostichon erscheint: 

Friedlich und mild 

Reich an vielen edlen Taten 

Aus Habsburgs altem Stamme 

Nahm Franz .Josef der edle Prinz 

Zum Wohle des Vaterlandes die Krone an! 

Jammer und Qualen 

Oft das Vaterland betrübten 

Stark an Kraft und Mut 

Erschien tröstend, helfend den Bedrängten 

Franz Josef unser Herrscher. 

Das zweite, gleichfalls fünfaktige Drama „Vater unser“ zeigt die bizarre 
Phantastik im Erfinden ganz unwahrscheinlicher, ja unmöglicher Situationen. 

Am krassesten tritt jedoch N.s Phantasterei im dritten -Die Allmacht 
Gottes“ betitelten Drama hervor, wo er die unwahrscheinlichsten Verwicklungen 
zu lösen, die grössten, unüberbrückbaren Gegensätze auszugleichen weiss, um die 
dick aufgetragene Tendenz der religiösen Toleranz zur Geltung zu bringen. 

Unser Gutachten lautete dahin, dass N. zu jener Gruppe von 
Psychopathen gehöre, welche als degenerative Phantasten be¬ 
zeichnet werden, dass man bei ihm zwar nicht von einer Vernunfts- 
beraubung im Sinne des § 2 lit. a des österreichischen Strafgesetzes 
sprechen könne, ihm aber doch den Milderungsumstand der Verstandes¬ 
schwäche (§ 46 des österreichischen Strafgesetzes) zubilligen müsse. 
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Auf Grund dieses Gutachtens wurde das Verfahren gegen ihn 
eingestellt. 

Der Fall stellt, wie ich schon eingangs erwähnte, den Typus des 
degenerativen Phantasten ziemlich rein, ohne irgendwelche andere 
pathologischen Beimengungen dar. 

Er ist durchaus kein Hysteriker, zeigt keinerlei Zeichen, wie sie 
sonst bei den pathologischen Lügnern und Schwindlern von Del¬ 
brück 1 ) u. a. beschrieben wurden Es schien mir auch nicht richtig, 
die phantastische Geschäftsgebarung, seine subjektiv wahren, wenn 
auch objektiv falschen Angaben über seine Geschäfte usw. etwa als 
Ausfluss einer Pseudologica phantastica im Sinne Delbrücks anzu¬ 
sehen. Die von Delbrück hervorgehobene Verwandtschaft des ab¬ 
normen Schwindlers mit dem Dichter ist in unserem Falle durch die 
Dramen N.s wohl besonders deutlich ausgeprägt. Das Pathologische 
scheint mir aber eben auch darin zu liegen, dass N. sich der Un¬ 
wahrheit seiner verschiedenen Angaben gar nicht bewusst ist, dass 
er tatsächlich jederzeit glaubt, die volle Wahrheit zu sagen — in 
Wirklichkeit auch in erster Linie sich selbst schädigt. N. hatte also 
noch nicht den Schritt vom schwindelnden Phantasten zum phan¬ 
tastischen Schwindler, wenigstens zum mehr oder weniger bewussten 
Schwindler, getan. Es fehlt ihm, wie Birnbaum 2 ) sehr richtig 
hervorhebt, jene immerhin doch bei den Schwindlern häufig ausge¬ 
bildete Lust am Lügen und Schwindeln. 

Dadurch unterscheiden sich derartige Fälle von den relativ 
häufiger zu beobachtenden pathologischen Schwindlern im Sinne 
Delbrücks, und zwar auch von jenen, welche keine hysterischen 
oder anderweitigen psychischen Störungen aufweisen. Man vergleiche 
nur die, ich möchte sagen, harmlose, naive Art N.s, die man viel¬ 
leicht nach van Deventer 3 ) auch als sanguinische Minderwertig¬ 
keit klassifizieren könnte, mit der hochraffiniert erscheinenden, wenn 
auch vielleicht intuitiv bedingten Schwindelei, wie sie z. B. Delbrücks 
Patient G. N. (Die pathologische Lüge und ... I. c., S. 82 u. ff.) 
mit seiner Braut bzw. jungen Frau aufführt. Gewiss ist auch dessen 
Phantasie eine krankhafte, die Autosuggestion bei ihm eine abnorm 

1) De 1 brück , Die pathologische Lüge und die pshychisch abnormen Schwindler. 
Stuttgart 1891. Ferd. Knke. 

2) Allgem. Zeitschr. f. Psvch. Bd. 64. S. 371. 

3) J. van Deventer, Ein Fall von sanguinischer Minderwertigkeit. Allgem. 
Zeitschr. f. Psvch. Bd. 51. S. 551. 
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grosse, er steht aber doch den hysterischen Schwindlern viel näher 
als unser Patient. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit periodisch-manischen Zuständen 
können solche abnormen Schwindler und Lügner dann zeigen, wenn 
der Trieb zum Lügen, speziell zum aktiven Draufloslügen, zum 
Schwindeln, Hochstapeln periodisch stärker hervortritt, worauf 
Redlich 1 ), in neuerer Zeit auch Wendt 2 ) hingewiesen haben. Auch 
der Patient Wendts ist ein junger hochstaplerischer Student, der, 
obzwar nur mit einem Monatswechsel von 100 Mark ausgestattet, 
sich als Graf ausgibt, Dr. jur. zu sein behauptet, dementsprechend 
auftritt, bis er als Schwindler erkannt und dem Strafgericht über¬ 
liefert wird. Dann folgt eine ruhige Zeit, in der er still und 
fleissig ist, bis er plötzlich im Februar 1909 neuerlich eine Schwindel¬ 
periode durchmacht und im September wiederum zur psychiatrischen 
Untersuchung kommt. 

Aus meiner eigenen gerichtsärztlichen Erfahrung ist mir ein junger 
Handelsakademiker erinnerlich, der in Dragoneroffiziersuniform in Wien 
und Prag eine Reihe von Hochstapeleien verübt hatte und gleich¬ 
falls ganz ähnliche periodische Schwankungen in seinem Verhalten 
aufwies. 

Von einem periodisch-manischen Kranken unterscheiden sich je¬ 
doch diese Fälle relativ bald, wenn sie einer genaueren Beobachtung 
unterzogen werden. Es fehlt ihnen — trotz ihrer meist abnormen 
Lebhaftigkeit — doch die Reizbarkeit, der grosse Stimmungswechsel, 
der selbst bei Hypomanischen kaum auf längere Zeit der Beobachtung 
entgehen kann. 

Dagegen scheint mir eine Gruppe von Psychopathen zeitweise 
Zustände darzubieten, welche mit Zuständen von Pseudologica phan- 
tastica sehr viel Gemeinsames haben, gleichfalls auf degenerativem 
Boden entstehend, traumähnliche Zustände, aber doch nicht eigentliche 
Träume oder Dämmerzustände darstellen, Wunschdelirien ähnlich sind 
und gleichfalls zu Hochstapelei, Zechprellerei, ja zu Diebstahl führen 
können, ohne dass die pathologische Grundlage dieser kriminellen 
Handlungen klar zutage liegt, ja, wo es sehr eingehender längerer 
Beobachtung und oftmaliger Wiederholung solcher Zustände bedarf, 
bevor überhaupt an krankhafte Zustände gedacht wird. 

1) Redlich, Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 57. S. 81. 

2) Wendt, Ein Beitrag zur Kasuistik der Pseudologia phantastic-a. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 68. S. 485. 
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Dabei denke ich selbstverständlich nicht an die von Pick 1 ) be¬ 
schriebenen, von vornherein als krankhaft erkennbaren patho¬ 
logischen Träumereien, dessen beide damals beschriebene Fälle 
ich als Assistent seiner Klinik zeitweise mitzubeobachten Gelegenheit 
hatte. — Die Patientin K. A., welche sich in die Rolle der Kaiserin 
Elisabeth hineingeträumt hatte, zeigte typische hysterische Anfälle, 
alternierendes Bewusstsein usw., Symptome, auf deren Bedeutung Pick 
schon damals, vor dem Erscheinen der Breuer-Freudschen Studien, 
hingewiesen hatte. — Auch der zweite Fall, Marie H-, zeigte 
sehr schön das Entstehen der hysterischen Delirien aus einfacher 
lebhafter Phantasietätigkeit. — Pick hob schon damals hervor, dass 
es sich in diesen Fällen nicht um das sogenannte Phantasielügen 
hysterischer oder degenerativer Individuen handeln könne, dass schon 
Emminghaus und Friedmann auf den Unterschied dieser Erschei¬ 
nungen von denen des Phantasielügens hingewiesen hatten. Eher 
scheint mir noch eine von Pick auf dem internationalen Kongresse 
für Irrenfürsorge in Berlin charakterisierte Gruppe von Degenerierten 
den hier beschriebenen Fällen näher zu stehen, welche Pick als reine 
Tagträumerei bezeichnet 2 ). 

Wohl aber scheint mir ein Fall zu der Gruppe der degenera- 
tiven Phantasten zu gehören oder ihr wenigstens nahe zu stehen, 
den ich wegen eines grossen, in Dresden ausgeführten Juwelendieb¬ 
stahles zu begutachten Gelegenheit hatte, und der mir schon deshalb 
erwähnenswert erscheint, weil er schon früher einmal Gegenstand eines 
Fakultätsgutachtens gewesen war. 

II. Es handelt sich um ein im Jahre 1883 in Zittau geborenes Dienstmädchen 
Hildegard L., dessen Vater, ein „massiger“ Trinker, an Tuberkulose, dessen Mutter 
relativ jung an Magenkrebs starb, dessen älteste Schwester schwerhörig gewesen 
sein und schlecht gelernt haben soll. Mit 3 Jahren verlor Hildegard L. ihre 
Mutter. — Schon als Kind zeigte sie einen Hang zur Einsamkeit, lernte in der 
Schule mittelmässig, soll dagegen sehr bald viel und gerne gelesen haben. 

Im Waisenhaus, in welches sie gleich ihren Geschwistern untergebracht worden 
war, soll sie als Kind nicht nur einen Hang zum Stehlen kleiner Schulgebrauchs¬ 
gegenstände gezeigt, sondern auch andere Kinder zum Stehlen verleitet haben. Sie 
selbst gesteht, obzwar sie sonst aufrichtig alles zugibt, nur soviel zu, dass sie etwa 
3—4 mal anderen Schülerinnen kleine Gebrauchsgegenstände aus den offenen Schub¬ 
fächern genommen und in ihr offenes Schubfach gelegt habe. 

Als sie sich einmal auch ein Taschenmesser so angeeignet hatte, sei sie aus 
dem Waisenhausc ausgeschlossen worden. 

Nachdem sie etwa 1 Jahr bei einer Stiefschwester der Mutter, einer kinder¬ 
losen Frau, zugebracht hatte, kam sie das erstemal in einen Dienst als Kinder- 

1) Jahrbücher f. Psychiatrie u. Neurologie. 189h. Bd. 14. S. 280. 

2) Einer dieser Fälle, den räuberischen Uebcrfall auf einen Juwelier be¬ 
treffend, hatte ich selbst vorher zu beobachten Gelegenheit. 
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mädchen in Brünn. Obzwar der Dienst durchaus nicht schwer war, geriet sie in 
einen von ihr recht glaubwürdig geschilderten nostalgischen Zustand, weinte 
fortwährend, konnte mit dem ihr anvertrauten 5jährigen Kinde nicht sprechen, so 
dass sie über Anraten eines Arztes ihrem Vater übergeben wurde. Sie blieb dann 
eine Zeitlang bei ihrem Vater, verliess jedoch das väterliche Baus, als der Bruder 
dahin zurückkehrte und ihr wegen der Diebstähle im Waisenhause Vorwürfe machte. 

Bald darauf beging sie in Mähriseh-Triibau, obzwar sie durchaus nicht in 
Not war, sondern einen Bosten hatte, einen Kleiderdiebstahl, wurde beim Landes¬ 
gericht in Brünn zu 2 Monaten Kerker verurteilt. L eber die näheren Tatumstände, 
das Motiv der Tat, Hess sich leider nachträglich nichts mehr eruieren. 

Nach Abbiissung der Kerkerstrafe trug sie sich mit Selbstmordgedanken, 
wollte sich mit Phosphorzündhölzchen vergiften. Da ihr dies nicht gelang, — sie 
konnte die in Milch gekochten Zündhölzchen wegen des Geruches nicht herunter¬ 
trinken, — entlief sie unter Zurücklassen ihrer Habseligkeiten und nachdem sie 
der mit ihr dienenden Köchin 3 Fl. entwendet, aus dem Dienste, fuhr, weil sie von 
ähnlichen Selbstmorden in der Zeitung gelesen, nach Wien und wollte sich dort 
in die Donau stürzen, wurde jedoch beim Prater verhaftet und am 6. Mai 181)9 
vom Bezirksgericht Leopoldstadt in Wien zu 3 Tagen Arrest verurteilt und an 
ihren Vater nach Zittau überstellt. 

Im .Jahre 1900 wurde sie in Brünn, wie sie konsequent behauptet, unschuldig, 
auf Grund ihres eigenen Geständnisses, weil sie ihren Vater vor der ihm drohenden 
Untersuchungshaft bewahren wollte, wegen angeblichen Diebstahls eines verloren 
gegangenen Sparkassenbuches zu 8 Monaten Kerker verurteilt. 

Nach ihrer Entlassung aus dem Brünner Gefängnis und nach kurzem Aufent¬ 
halte beim Vater in St-, war sie kurze Zeit in Stellung in Brünn, hatte aber auch 
dort keine Ruhe, lag mit Gelbsucht im Spital, lief nachher, da sie wegen ihres 
schlechten Aussehens keinen Posten bekam, planlos umher und beging schliesslich 
einen neuerlichen Kleiderdiebstahl, weshalb sie in Znaim zu einer einjährigen 
Kerkerstrafe verurteilt wurde. Schon die eigentümliche Art der Ausführung dieses 
Diebstahls, das zwecklose, nahezu öffentliche Wegtragen einer grossen Menge für 
sie ganz unbrauchbarer Kleidungsstücke hätte vielleicht, wenn man daran gedacht 
hätte, den Gedanken nahe legen können, dass hier etwas Pathologisches zum 
mindesten mit im Spiele sei. 

Sie hatte sich damals auch schon einen falschen Namen beigelegt, sich für 
eine Frau Skala ausgegeben. Nachträglich motiviert sie dies: sie habe nicht L. 
heissen wollen, sie schildert auch wiederholt ihre Stimmungssctnvankungen 
in dieser Zeit, vor den Diebstählen sei ihr immer, als ob sie jemand hetzen würde, 
sie habe die besten Vorsätze, auf einmal komme wieder die Unruhe über sie, dann 
meine sie, sie könne in der Freiheit nicht leben, sie müsse wieder etwas anstellcn, 
damit sie eingesperrt w T erde. Gleich nachdem sie die Sachen genommen, sei es ihr 
leid. Wenn sie hoffte, dass es ihr schon besser gehen werde, dann komme ihr 
etwas dazwischen, es müsse schon ihre Bestimmung sein, dass sie zu keinem ruhigen 
Leben komme. In der Aufregung könne sic das Stehlen nicht lassen, da könne 
sic nicht für sich einstchen. 

Im Jahre 1902 begeht sie dann wieder eine Reihe von Schwindeleien und 
einen Diebstahl, indem sie eine Menire für sie eigentlich ganz wertloser Sachen 
zusammenstiehlt und wird zu drei Jahren Kerker verurteilt, welche sie in Repy 
abbiisste. Sie schildert den Zustand gleich nach ihrer Verurteilung recht gut, es 
sei alles so finster um sie gewesen, sie sei sehr traurig gewesen, konnte nicht 
arbeiten. Dieser Zustand sei dann plötzlich von ihr gewichen und sie konnte, wie 
in normalen Zeiten fleissig arbeiten, führte sich dann so gut auf, dass sie nach 
ihrer Entlassung als Pflegerin an eine Pflegeanstalt empfohlen wurde. 

Dort hielt sie es aber nur 3 Wochen aus, „weil ihr wieder so bange war“, 
ging nach Bodenbach in Stellung, und schliesslich nach Dresden-Gurknitz. Dort 
wurde sie wieder unruhig, lief plötzlich ohne Grund aus der Stelle weg, liess ihre 
Sachen aber zurück. 

In die Zeit nach diesem Vorfälle fällt dann eine unglückliche Liebesaffäre, in 
welcher sic unter Verschweigung ihrer Vergangenheit einem gewissen Lhieck vor 
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spiegelt, sie habe ein kleines Vermögen zu erwarten, usw. Als der Liebhaber von 
ihrer Vergangenheit erlährt, läuft sie davon, führt nach Dresden, springt dort ins 
Wasser, wird aber von 2 Männern nach Hause gebracht. Vorher hatte sie ihre 
Schwester von ihrem Vorhaben geschrieben. Nachher gerät sic wieder in einen 
Aufregungszustand, läuft planlos umher, nimmt einen Posten auf, tritt ihn aber 
nicht an. Auf ihrer Irrfahrt kommt sie nach Mügeln, wird, da sie ein Dienst¬ 
botenbuch auf den Namen Troatta hat, unter diesem Namen verhaftet. Von dort 
entlassen, nimmt sie einen Posten in Oschatz bei einer Baumeisterin an. Als sie 
14 Tage später, nachdem sie sicli schon etwas beruhigt hatte, eine Vorladung vor 
Gericht bekommt, gerät sie neuerdings in Aufregung und packt plötzlich in ihrem 
Dienste alte Sachen, die sich in der unter ihrem Schlafzimmer befindlichen Kammer 
befanden, zusammen und läuft mit ihnen davon. 

Wegen dieses Diebstahls in Leipzig zu 18 Monaten Kerker verurteilt, bekommt 
sie dort und in der Strafhaft, die sie in Vogtsberg abbiissen muss, wohl infolge 
der strengen Einzelhaft und des streng durchgeführten Schweigeverbotes das 
erstemal Traum zu stände, weiche, w r ie sic ausdrücklich angibt, auch bei Tage 
auftreten. 

Sie machte ihre Arbeit und träumte dabei, «das ist so, wie wenn man einen 
Roman lesen würde, man lebt nicht in Wirklichkeit, sondern in Träumen. Wenn 
ich hätte in der Wirklichkeit leben sollen, das wäre für mich schrecklich gewesen“. 
Sie habe geträumt, wie wenn sie reich wäre, habe sicli das alles selbst so zu¬ 
sammengereimt und zusammergediehtet, es sei ihr vorgekommen, als ob sie mit 
b f ueck (ihrem Geliebten, der sie ihrer Vergangenheit wegen verlassen hatte) ver¬ 
heiratet wäre usw. 

Irgendwelche äusscrlich erkennbaren Krankheitszustände, etwa epileptische 
oder hysterische Anfälle hatte sie offenbar nicht, da weder sie selbst etwas davon 
anzugeben weiss, noch in den Akten irgend eine diesbezügliche Bemerkung zu 
finden war. Nur einmal, als sie zur traurigen Wirklichkeit erwachte, sei sie ohn¬ 
mächtig geworden. 

Nach ihrer Entlassung aus der Strafhaft in Vogtsberg (im August 1908) wurde 
sie aus Sachsen ausgewiesen und sollte nach Prag transportiert werden, blieb 
jedoch, da sie hörte, dass es in Prag Unruhen gibt, in Aussig und fand daselbst 
einen Posten. Durch Zufall erfuhr man dort, dass sie vorbestraft sei, sie musste 
den Posten gleich verlassen und fand in einem Hotel in Teplitz eine Stellung. 

Damals hatte sie wieder solche Träume, sie betete einmal, Gott möge ihr ein 
Zeichen geben, ob ihre Wünsche in Erfüllung gehen würden — da wurde sie ohn¬ 
mächtig, zerschlug dabei eine Schüssel, welche sie in der Hand hielt. Durch 
dieses «Zeichen** ermutigt, habe sic sich in Teplitz aufrecht gehalten und 5 Monate 
in diesem Dienste im Hotel gut geführt, niemals sich etwas angeeignet, selbst YVert- 
und Goldsachen stets abgegeben. Dabei „träumte* 4 sie fortwährend von Du., es 
Zog sie wieder nach Dresden, sie wollte ihn durchaus sehen. Obzwar sie wusste, 
dass sie aus Sachsen ausgewiesen war, fuhr sie nach Dresden. Obzwar sie aus 
dem Adressbuch erfährt, dass Du. indessen geheiratet hatte, stiehlt sie, um nur 
in Dresden bleiben zu können, wieder ein fremdes Dienstbotenbuch, geht — an¬ 
scheinend wieder in einem träumerischen Zustande — vor das Geschäft des Du., 
glaubt, ihn auf sieh zukommen zu sehen und läuft davon, packt ihre Sachen und 
fährt, ohne zu kündigen, aufs Geratewohl fort nach Zittau. Dort lockt sic einem 
Dienstmädchen, dem sie vorspiegelt, es in den Dienst zu nehmen, wieder ein Dienst¬ 
botenbuch heraus und stiehlt auch in einer Dienstbotenvermittlungsanstalt ein 
zweites Dienstbotenbuch auf den Namen Martha FL 

Alle diese Handlungen, noch mehr aber einige recht sinnlose Diebstähle von 
eigentlich wertlosen Kleidungsstücken, deuten schon darauf hin, dass sich Hildegard L. 
wieder nicht in einem normalen psychischen Zustande befand. 

Aber erst, als ihre verschiedenen Schwindeleien, sie hatte u. a. einige ge¬ 
stohlene Sachen zu verkaufen gesucht, sich, nach ihrem Namen befragt, als Prokuristens- 
gattin Hü. ausgegeben usw.. herauskamen und sie dem Kreisgerichte in Reichenberg 
eingeliefert wurde, war ihr Verhalten aufgefallen und auf Antrag des Verteidigers 
ihr Geisteszustand untersucht worden (31. 3. 1909). 
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Die Reichenberger Gerichtsärzte stellten u. a. Sensibilitätsstörungen bei 
Hildegard L. fest, erklärten sie für hysterisch und gaben die Möglichkeit zu, dass 
sie wenigstens einen Teil der ihr zur Last gelegten Handlungen im Zustande vor¬ 
übergehender Sinnesverwirrung begangen haben könne. 

Auf Antrag des Verteidigers und mit Zustimmung des Staatsanwalts, welchen 
die Ausführungen der Reichenberger Gerichtsärzte nicht ausreichend erschienen, 
wurde Hildegard L. am 7. 5. 1909 der psychiatrischen Universitätsklinik in Prag 
zur Beobachtung überwiesen und ein Fakultätsgutachten der Prager medizinischen 
Fakultät abverlangt. 

Auf Grund einer mehrmonatigen Beobachtung (bis Oktober 1909) erstattete 
die Fakultät am 30. 10. 1909 ein ausführliches Gutachten, in welchem zunächst 
festgestellt wird, dass sich die Intelligenz der Hildegard L. als über dem Durch¬ 
schnitt ihres Standes stehend erwies, dass sie eine vollkommen genügende 
formelle Bildung besitzt, ihr Urteils- und Orientierungsvermögen durchaus ungestört 
sind. Auch besitze sie die entsprechenden moralischen und ethischen Begriffe und 
sei wohl imstande, Gut und Böse zu unterscheiden. 

Im Fakultätsgutachten wird dann ihr psychisches Verhalten in der Jugend, 
ihr ganzer Lebenslauf (wie er oben stark gekürzt wiedergegeben wurde) dargestellt, 
auf ihre Träume im Leipziger Gefängnis und später in Dresden besonders hin¬ 
gewiesen. — In körperlicher Beziehung fiel eine während der Beobachtung auf der 
Klinik eintretende Erweiterung der rechten Pupille auf, welche als Sympathikus¬ 
reizung aufgefasst wurde. (Dieselbe bestand auch noch bei der diesjährigen Be¬ 
obachtung beim Landes- und Strafgericht in Prag.) 

Das Fakultätsgutachten stimmte den Reichenberger Gerichtsärzten zunächst 
insofern zu, als dieselben feststcllten, dass Hildegard L. eine hysterische Person 
mit ausgesprochen degeucrativer Konstitution und krimineller Vergangenheit ist, 
doch genüge weder die Hysterie noch die konstitutionelle Degeneration an und für 
sich, um einen Strafaussehliessungsgrund im Sinne einer Psychose zu bilden. 

Auch sei kein Anhaltspunkt für das Vorhandensein von sogenannten Dämmer¬ 
zuständen vorhanden. Doch sei die Möglichkeit anderer abnormer psychischer 
Zustände auf dem Boden der hysterischen Degeneration — insbesondere periodischer 
Verstimmungszustände gegeben. Eine solche Periode krankhafter Verstimmung 
sei auch objektiv auf der Klinik beobachtet worden und, wenigstens einzelne der 
damals inkriminierten Handlungen seien in einem solchen Zustande begangen worden. 

Auf Grund dieses Fakultätsgutachtens wurde Hildegard L. am 23. 11. 1909 
freigesprochen, da der Gerichtshof — w r ie es in dem Urteile heisst — sich ausscr- 
stande sah, festzustellen, ob und welche der strafbaren Handlungen in einem 
Zustande begangen wurden, der von jener krankhaften Verstimmung frei w T ar. 

Nach diesem Freispruche hielt sich Hildegard L. dann längere Zeit wieder 
sehr gut, diente in Michle bei Prag, dann in einem grossen Hotel in Prag selbst, 
hatte, wie sic berichtet, auch Tage, wo sie traurig war und weinte, sonst aber 
ging es ihr ganz gut, sie dachte nicht daran, etwas zu stehlen, ja als sie später 
in St. Gilgen eine wertvolle Kravattennadcl fand, die schon längst nicht mehr 
gesucht wurde und als verloren galt, gab sie sie sofort zurück. Selbst als sie wieder 
in das Prager Hotel zurückkehrte und eine grosse Banknote fand, stellte sie sie 
sofort zurück, obzwar ihr das andere Hotelpersonal sagte, sie sei dumm, die Note 
nicht zu behalten. 

Sie war in ihrem Dienstposten sehr beliebt, bekam auch ein schönes Zeugnis, 
bis eine Frau Sektionsrat von X. sie im Sommer 1912 im Hotel als sehr verwendbar 
kennen lernte und sie in ihren Privatdienst nahm, ihr aber vor dem Dienstantritt 
einen kurzen Urlaub in ihre Heimat gewährte. Dort regte sic sich — wie sie angab 
— über eine ironische Bemerkung über ihr „schönes“ Zeugnis seitens des Gemcinde- 
beamten sehr auf, weinte und schrie dort auf dem Friedhof, und fiel dann, als sie 
in den Dienst bei Frau Sektionsrat eintrat, durch ihre Verstimmung auf. Hier 
blieb ihr dann auch die Periode aus, sie war schwanger geworden. Obzwar ihr 
aus dieser Schwangerschaft keinerlei Sorgen erwachsen, da der Vater des zu er¬ 
wartenden Kindes vermögend war und für sie sorgte, wurde sie immer erregter. 
Sio abortierte dann (Ende September 1912), wie sic wiederholt beteuert, spontan 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



318 Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Digitized by 


— wurde deshalb entlassen — und geriet dadurch wieder in einen Zustand der 
Unruhe (sie war nirgends zuhause), wohnte bald da, bald dort, bekommt in einem 
Stellenvermittlungsbureau eine Stelle in M., war aber nicht zufrieden, provozierte 
einen Auftritt mit der Stellenvermittlerin und fuhr in grosser Aufregung mit dem 
erstbesten Zuge von Prag weg. Dieser führt sie gegen Bodenbach. — Erst im Kupee 
merkt sie, dass sie ein fremdes Dienstbotenbuch auf den Namen Ch. in der Hand 
hat. Das bietet ihr die Möglichkeit, nach Dresden zu fahren, es zieht sie wieder 
dorthin, dort habe sie ihre schönste Zeit gehabt. Dort wohnt sie kurze Zeit bei 
einer Familie, dann findet sie einen Posten bei dem Konsul R. 

Ihren damaligen Zustand schildert sie u. a. folgendennassen: 

„Ich arbeitete wohl, aber alles so mechanisch, schlief wohl manchmal bei 
Nacht, war aber morgens immer wie zerschlagen.“ Auf die Frage, ob sie sich 
nicht vor Entdeckung gefürchtet habe, da sie doch aus Sachsen ausgewiesen war, 
meint sie, sie habe keine Angst und keinen Schmerz gehabt „mir war alles gleich- 
gütig“. Es war wieder so ein Zustand, wie sie ihn öfter, meist vor Eintritt der 
Periode habe, es sei ihr, als ob sie Alles durch einen Nebel sehen würde, sie sei 
ganz stumpf und müsse sich erst besinnen, wie eigentlich alles war. Manchmal 
habe sie nicht 10 Mark zusammenrechnen können. 

Plötzlich am 5. Januar 1913 abends, als sie im Schlafzimmer der Herrschaft 
die Kleider der Damen in die Kästen hängen soll, dabei die Schmucksachen sieht, 
fällt ihr wieder ein, alles zusainmenzupaeken und mitzunehmen. Während die 
Herrschaft zu Hause ist, trägt sie alle Sachen (Schmuck und Kleider der Damen 
des Hauses) in die Küche, logt sie zu ihren Sachen und geht, als sie das Haustor 
zusperren soll, weg auf den Bahnhof. Dort gibt sie einem Gepäckträger ihr Gepäck, 
läuft dann in Dresden herum, verschenkt einer armen Kran das Geld, das sie mit 
den Schmucksachen mitgenommen, will dann erst nach Wien fahren, sagt jedoch 
dem Gepäckträger, als er irgend einen Ein wand wegen ihres Gepäckes macht, er 
solle ihr eine Karte nach Prag lösen. — Soweit sich von ihr selbst und aus den 
Aussagen der einzigen Zeugin, welche sie kurz nach dem Diebstahl gesellen, er¬ 
fahren liess, scheint sie in den Kleidern der Dame des Konsuls gereist zu sein, 
trat auch nach ihrer Ankunft in Prag elegant auf, fuhr in einem Zweispänner bei 
ihrer früheren Quartierfrau als elegant gekleidete Dame vor, war, im Gegensätze 
zu ihrem früheren Aussehen, heiter und rot im Gesicht usw. Noch am selben 
Tage, an dem sie in Prag ankommt, bekommt sie, wie durch Zeugenaussage fest- 
gestellt ist, die Periode. Erst nach einiger Zeit kommt sie zum klaren Bewusst¬ 
sein ihrer Tat, sieht in ihrem Koffer die gestohlenen Sachen. In ihrer selbst ge¬ 
schriebenen Schilderung sagt sie: „Ich warf die gestohlenen Sachen in den Koffer, 
mir war alles wie ein Traum, wenn ich die gestohlenen Sachen nicht gesehen 
hiitte, hätte ich geglaubt, es wäre nicht wahr, dass ich in Dresden 
gewesen bin. 

Dies ist in ganz kurzen skizzenhaften Zügen das Ergebnis unserer Unter¬ 
suchung und es sei aus unserer eigenen Beobachtung im lnquisitenspitale im Februar 
und März 1913 nur hcrvnrgehoben, dass wir keinen hysterischen Anfall, keine 
hysterischen Stigmata, wohl aber migräneähnliche Zustände, Stimmungswechsel 
und als ständiges Symptom die ständige Weite der sonst gut reagierenden rechten 
Pupille feststellen konnten. 

ln unserem Gutachten bezeichncten wir den Zustand, in welchem sich Hilde¬ 
gard L. zur Zeit der Begehung des Diebstahles in Dresden befand, als eine Tag- 
träumerei einer Degenerierten, welcher einer abwechselnden Sinnenverrückung im 
Sinne des § 2 1 it. b des öst. Str. Ges. gleichzusetzcn ist. 

Mit Rücksicht auf die noch zur Zeit der Beobachtung bestehende Stimmungs¬ 
labilität beantragten wir die Uebcrgabe an eine Heilanstalt für Geisteskranke. 

Das gerichtliche Verfahren wurde eingestellt und Hildegard L. der psvehia 
trischen Klinik übergeben. 

Dieser Fall der Hildegard L. ist gewiss nicht ein reiner Fall 
phantastischer Degeneration. Er steht, wie schon im Gutachten der 
Reichenberger Gerichtsärzte bei der ersten Begutachtung hervorgehoben 
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wurde, den Warenhausdiebstählen, andererseits den Wachträumereien 
und hysterischen Schwindlern und zwar jener Gruppe Kraepelins 1 ) 
sehr nahe, welche er als einfache Konfabulanten bezeichnet. 

Ich glaube aber doch Hildegard L. unter die degenerativen Phan¬ 
tasten rechnen zu dürfen, da sich auch bei ihr, wenn auch nicht in 
voller Höhe, wunschdelirien-ähnliche Phantasien entwickeln, in welchen 
sie die sonst bei ihr vollkommen gut ausgebildeten moralischen 
Hemmungen verliert und förmlich willenlos ihren im Sinne der Wunsch¬ 
träume wirkenden Impulsen, vielleicht auch manchmal zornigen Affekten 
folgt, nachher beschämt bereuend, was sie wieder getan hat. Dadurch 
unterscheidet sie sich gewiss von einer Gewohnheitsdiebin, nicht minder 
durch die ganz sinn- und zwecklose Art, wie sie ihre Diebstähle 
ausführt, -förmlich aufatraet, wenn sie nach Ausführung eines Dieb¬ 
stahles verhaftet wird, da sie sich in der Haft vor ihren Impulsen 
sicher fühlt. Eine kriminelle Diebin ohne pathologische Grundlage 
würde gewiss solche Diebstähle nicht so raptusartig ohne Vorbereitungen 
zur Bergung und Verwertung der gestohlenen Gegenstände, ja wahr¬ 
scheinlich überhaupt nicht ohne Komplizen ausführen. 

Noch deutlicher als in dem Falle der Hildegard L. trat das 
eigentümlich Phantastische, Wunschdelirienähnliche in einem weiteren 
Falle pathologischer Schwindeleien hervor, den ich im Januar 
und Februar dieses Jahres zu begutachten Gelegenheit hatte: 

III. Es handelt sich um den 32jährigen Steuerassistenten Karl K.. welcher 
deshalb in Untersuchung gezogen war, weil er am 17. August, also am Tage vor 
Kaisers Geburtstag, um 12 nachts in einem Nachtkaffee in H. eine kommissionclle 
Besichtigung vorgenommen und dabei ganz unberechtigter Weise dem Wirte „Er¬ 
hebungskosten “ liquidiert und auch erhalten hatte. Nach Angabe des Wirtes war 
Karl K. in Beamtenuniform um 12 Uhr nachts mit einer gelben Aktentasche in 
das Lokal gekommen, habe ihm und seiner Frau mitgeteilt, er sei auf der Durch¬ 
reise und habe zwecks rascher Erledigung eines Konzessionsaktes der Bezirkshaupt¬ 
mannschaft T. über Auftrag des Ministeriums die kominissionelle Besichtigung sämt¬ 
licher Räume vorzunehmen. Sollten die vorhandenen Räume nicht entsprechen, 
so müsste er das Gastlokal sofort schliessen lassen, er habe gestern bereits die 
Sperrung zweier anderer Lokale verfügt usw. Die bestürzten Wirtsleute hätten 
alle Zimmer und Räume geöffnet. Nach dem Rundgang habe er den Plan, welchen 
er vorher der Aktentasche entnommen hatte, wieder hineingelcgt und erklärt, dass 
er sonst an „Erhebungskostcn“ 30 K liquidiere, sich aber im gegebenen Falle mit 
10 K begnügen wolle. 

Den Betrag hätten sie sofort bezahlt, worauf er den Empfang bestätigte. 

Hierauf hätten sie dem Beamten eine Flasche Wein kredenzt, die er leerte, 
worauf er vom Schlafe überwältigt am Tische einschlief. Nun stiegen dem Wirte 
und seiner Frau doch Bedenken auf, sie holten einen Wachmann, welcher nach 
Einblick in die Aktentasche sehr bald herausfand, dass die ganze Sache ein 
Schwindel sei und dass der Beamte beim Steuerreferate der Bezirkshauptmann¬ 
schaft T. bedienstet sei. 

1) Allgem. Zeitschrift f. Psych. 1306. S. 902—304. 
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Achnliche Schwindeleien hatte Karl K. dann am 23. August 1912 bei der 
Hausbesitzerin M. K. durchgeführt und ihr so 20 K entlockt. 

Am 27. August 1912 hatte er unter ähnlichen Vorspiegelungen, als ob er 
eine kommissionelle Amtshandlung vorzunehmen hätte, dem Hausbesitzer A. H. 
in S. 10 Kronen herausgeschwindelt. 

Auch am 19. August hatte er, wie sich später herausstellte, dem Hausbesitzer 
Emil B. in B. 10 K herausgelockt, ebenso am 24. August von dem Hausbesitzer II. 
10 K „für die Kommission* verlangt und erhalten. 

Diese Tatsachen, welche die Veranlassung zur Einleitung der Strafgericht - 
liehen Untersuchung wegen Betruges bezw. Missbrauches der Amtsgewalt geführt 
hatten, wurden von Karl K. nicht eingestanden, jedoch zugegeben, dass er die 
kriminellen Handlungen begangen habe könne, da er nach den Mitteilungen seiner 
Vorgesetzten schon früher öfter ähnliche Handlungen begangen habe, an welche 
er sich nachträglich nicht erinnern konnte. So habe er sich angeblich einmal als 
Oberleutnant, ein anderes Mal als Zollassistent vorgestellt. Als Kind habe er eine 
(iehirnerschüttcrung erlitten, als Steuerarntspraktikant habe er einmal seinen Bruder 
gewürgt, nachher nichts davon gewusst und Achnliches. 

Diese Angaben wurden von der Mutter noch dahin ergänzt, dass er schon 
seit 10—11 Jahren solche abnorme Zustände habe, einmal auch bewusstlos auf¬ 
gefunden worden sei und nachher zu toben begann, im Dezember 1904 auch seine 
Braut (jetzige Frau) altaquiert, dabei irre gesprochen, u. a. gesagt hatte, die Braut 
wolle ihn vergiften usw. 

Während seiner Gymnasialstudien und in der Kadettenschule habe er sich 
brav aufgeführt, erst als er aus dem Elternhause kam, habe man den Eltern hinter¬ 
bracht, dass er über seine Verhältnisse lebe, Champagner für die Kollegen bezahle, 
im Fiaker fahre und Aehnliches. 

Vor dem Bruder habe er im Gasthause in grosstuerischer Weise die Kellner 
kommandiert, ein anderes Mal sich für einen GeneralstabsofGzier ausgegeben. Auf 
die Vorwürfe der Eltern schrieb er, er wisse von nichts. Vor 3 Jahren habe der 
eine Bruder darauf aufmerksam gemacht, dass Karl nicht normal sei. 

Im Verlaufe der weiteren Erhebungen kam dann noch hervor, dass Karl K. 
öfter schwer betrunken auf der Strasse angetroffen worden war, dass er sich mit 
seiner Frau, welche er gegen den Wunsch der Eltern geheiratet hatte, nachdem er 
längere Zeit mit ihr eine Bekanntschaft gehabt hatte, sie aber sitzen lassen 
wollte, nicht vertrug, sie zeitweise misshandelte und sich schliesslich von ihr 
scheiden liess. 

Ein Arzt, der im November 1912 zu Karl K. gerufen wurde, fand diesen in 
einem Zustande, den er für ein Alkoholdelirium ansah. 

Ein anderer Arzt hält Zustände, von welchen die Mutter Karl K.'s zu be¬ 
richten weiss, für epileptische, speziell jene, wo er ganz unmotiviert aus seinem 
Dienstorte fortfuhr, ganz sinnlose Sachen ausführte und dann wieder zurückkam, 
ohne von dem Geschehenen eine Ahnung zu haben. 

Dass K. durchaus nicht etwa als schwachsinnig angesehen werden kann, geht 
aus einer Bemerkung eines ihm sonst anscheinend nicht sehr wohlgesinnten Mit¬ 
beamten hervor, in welcher dieser K. als flinken, sehr intelligenten, verwendbaren 
Arbeiter bezeichnet. 

Vom Vater war angegeben worden, dass Karl K. im Alter von 9 Jahren auf 
dem Eise gefallen war und sich eine Gehirnerschütterung zugezogen batte, ferner 
dass er im 14. Lebensjahre in die Kadettenschule cingetreten, im 18. Lebensjahre 
jedoch wegen körperlicher Schwäche wieder aus derselben entlassen worden war. 

Mit 19 Jahren, als Steuerpraktikant in Podersam, habe sich Karl K. als Sohn 
eines Mühlen- und Gutsbesitzers ausgegeben, obzwar der Vater, ein Beamter in 
bescheidener Stellung, sowohl bei der Behörde, als auch im Orte selbst bekannt 
war. Die Eltern konnten sich sein damaliges Benehmen nicht erklären. 

Auch der Braut (späteren Frau) Karls war sein wechselndes Benehmen 
derart aufgcfallen, dass sie in einem Schreiben die Eitern bat, ob sie Karl nicht 
in ein Sanatorium geben könnten. 

In seiner jungen Ehe hatte er bald Misshelligkeiten, da die Frau kein Yer- 
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mögen besass, er durch die schwere Entbindung der Frau, den Tod seines Kindes 
grosse Ausgaben hatte, und so in Schulden geriet, welche ihn sehr drückten. In¬ 
folgedessen wurde er, der schon früher sehr reizbar und jähzornig war, noch 
„nervöser*, lief oft vom Hause weg, kam oft 2 Tage nicht nach Hause, überhaupt 
nicht zu Bett. Manchmal habe er stundenlang wie geistesabwesend ins Leere oder 
in ein Buch gestarrt. 

Nach Angabe der Schwester soll sich Karl K. wiederholt als Baron, Militär¬ 
beamter usw. ausgegeben haben. 

Bei der näheren Exploration des Karl K. kam dann noch eine Reihe weiterer, 
die anamnestischen Angaben sehr gut ergänzender Details zutage. 

Der Vater Karls, 58 Jahre alt, ist zuckerkrank, seit jeher nervös, auf¬ 
brausend. Die Mutter ist herzleidend, hochgradig nervös, habe viel an Kopf¬ 
schmerzen gelitten, „fortwährend* Umschläge auf dem Kopfe gehabt. 

Ihre Mutter (Grossmutter Karls) sowie zwei Schwestern derselben seien 
Trinkerinnen, letztere beiden an Säuferwahnsinn in Irrenanstalten gestorben. 

Ein Bruder Karls, ein 31 jähriger Finanzwachaufseher, musste wegen Alkoho¬ 
lismus aus dem Bräuhause, das er zu beaufsichtigen hatte, entfernt werden. Ein 
anderer Bruder musste wegen Nervosität seine pharmazeutischen Studien unter¬ 
brechen, eine Schwester sei „wenig anstellig“, so dass sie keinen Beruf ergreifen 
konnte. Nur zwei Geschwister, eine Industriallehrerin und ein Pharmazeut, 
waren gesund. 

Aus seinem eigenen Vorleben sei hier als psychologisch bedeutsam für seine 
späteren Hochstapeleien hervorgehoben, dass er — wie er selbst sagt — mit Leib 
und Seele Soldat war, sich über seine physische Unzulänglichkeit zum Offizier und 
seine aus diesem Grunde erfolgte Entlassung aus der Kadettenschule sehr kränkte 
und auch die Nichterfüllung seiner anderen Pläne — er konnte wegen der be¬ 
schränkten materiellen Verhältnisse der Eltern seine Studien auch anderweitig 
nicht fortsetzen — sehr schmerzlich empfand. Trotz seines Ehrgeizes machte er 
aber im Staatsdienste die vorgeschriebene Prüfung nicht gleich, sondern erst nach 
2 Jahren und fiel durch. — Erst nach 3 Jahren bekam er sein erstes Gehalt von 
50 Kronen monatlich, musste aber aus dem Elternhause fort. Später, nach L. 
versetzt, wohnte er bei einem Subalternbeamten, mit dessen Tochter er eine Be¬ 
kanntschaft begann, ohne die Absicht, sie zu heiraten. Auf eigenes Ansuchen 
nach S. versetzt, wohin die Eltern inzwischen übergesiedelt waren, wurde er bald 
wieder nach T. versetzt. Dort aber blieb er nicht lange, sondern wurde wegen 
Trunkenheit strafweise nach F. versetzt. Er habe immer „zeitweise“ getrunken, 
wenn es ihn nicht zu Hause gelitten habe, er habe nicht viel gebraucht, mit vier 
Glas sei er schon betrunken gewesen und habe dann oft einen „Blödsinn“ ge¬ 
macht. In F. habe er dann auf Zureden der Eltern, welche glaubten, er werde 
sein unsolides Leben aufgeben, seine Frau, eben die Tochter jenes Subaltern¬ 
beamten aus L., geheiratet. Er gibt zu, seine Braut — spätere Frau — oft 
schlecht behandelt zu haben, wenn er aufgeregt war, doch wisse er das alles nur 
daher, dass man es ihm später vorhielt. Er habe öfter Dinge angestellt, von 
welchen er nachher nichts wrnsste. So sei er einmal von S. nach Karlsbad 
durchgebrannt und habe dort im Orpheum eine ganze Musikkapelle 
dirigiert, sei aber erst zu klarem Bewusstsein gekommen, als ihm auf der Heim¬ 
reise von Karlsbad der Wind den Hut davontrug. Er müsse damals einige Tage 
vom Amte fortgewesen sein. Ein ähnlicher Vorfall sei auch in T. vorgekommen. 
Man habe sich über sein Benehmen „fast zu Tode gelacht“. In dem Disziplinar- 
erkenntnisse sei auch dieses Vorfalls Erwähnung getan, da man annahm, er sei 
damals betrunken gewesen. 

Am besten trat jedoch sein Hochstaplcrtum in folgendem Vorfälle zutage: 

Eines Abends, anfangs 1912, ging er in L. in das beste Hotel der kleinen 
Landstadt, setzte sich an einen Tisch, an welchem ein Advokat und noch drei 
andere Herren der ersten Gesellschaftskreise der Stadt sassen, stellte sich ihnen 
als Oberleutnant, der dem General stabe zugeteilt sei, vor, ja er soll sich 
auch drei wirklichen Generalstabsoffizieren so vorgestellt haben, wollte für alle die 
Zeche bezahlen, obzwar er nur 1 Krone in der Tasche hatte. 

Vierteljfchrsschrift f. ger. Med. n. öff. S*n.-We««n. 3. Foljje. XLVII. Suppl. 21 
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Es war das kurz vor seiner am 8. März erfolgten einverständlichen Scheidung 
von seiner Frau, also zu einer Zeit, wo sich seine „Nervosität“ noch wesentlich 
gesteigert hatte, da er die Frau vielleicht berechtigterweise für untreu hielt und 
trotzdem nachher von ihr bzw. ihrem Vater mit Drohungen gerichtlicher Anzeige usw. 
verfolgt wurde. 

Ueber die ihm zur Last gelegten Straftaten, sein Auftreten in dem Nacht- 
cafö in B. am 17. August 1912 befragt, gibt er immer wieder an, er wisse nicht, 
wie er nach B. gekommen, auch nicht wie er von dort nach Hause gekommen sei. 
er wisse aus eigener Erfahrung nur, dass er am 18. August um etwa 11 Uhr vor¬ 
mittags erwachte, den Harn ins Bett gelassen, furchtbare Kopfschmerzen hatte und 
deshalb im Bett liegen blieb. Er hörte dann die Volkshymne auf dem Platze vor 
seiner Wohnung spielen, erinnerte sich, dass Kaisers Geburtstag sei und wollte 
rasch, wie es seine Pflicht als Beamter gewesen wäre, an der Festlichkeit teil¬ 
nehmen, sah aber, dass es zu spät war. Der ganze Vorfall im Nachtlokale, sein 
ganz unsinniges Verhalten sei ihm absolut unverständlich. Er müsse damals nicht 
recht im Kopfe gewesen sein. 

Auch seine übrigen Vergehen, das unberechtigte Einfordern von angeblichen 
Kommissionsgebühren an den verschiedenen Tagen nach dem Vorfälle im Lokale 
„Maxim“ erklärt er in ganz gleicherweise. Erst am 5. September, als er in seinen 
Amtsort zurückkam, sei er von seinem Vorgesetzten mit den Worten empfangen 
worden: „Sie haben ja schöne Sachen gemacht.“ Er machte jedoch noch einige 
Tage Dienst, bekam dann vom Advokaten seiner Frau einen Brief, fuhr auch 
nach L., um mit ihm zu sprechen, traf ihn aber nicht an. Das war an einem 
Montag, den 9. September. Er reist dann plötzlich ab und kommt erst am 
13. September, 4 Uhr früh, zur Wohnung seiner Eltern in Prag. Was er die Zeit 
von Montag bis Freitag gemacht habe, wo er gewesen sei, das wisse er nicht, 
ebenso rätselhaft sei ihm, wovon er gelebt habe, und dass ihm gar nicht auf¬ 
gefallen sei, dass er mehr Geld gehabt haben müsse, als er haben sollte. 

Ueber seine zeitweise Verschwendungssucht befragt, sagt er: „Das war meine 
schwache Seite, dass ich mir manchmal einbildete, ich sei ein reicher Mann, auch 
für die Leute zahlte, ln diesen Augenblicken habe ich es ganz ernst 
geglaubt und durch Taten auch bewiesen, bin als Kavalier auf¬ 
getreten, ich weiss auch, dass mich meine Frau damit ausgelacht hat, am An¬ 
fänge unserer Bekanntschaft gesagt habe, ich sei ein Grafensohn, ich habe 
ganz andere Manieren wie meine Leute zu Hause . . .“ Die Mutter habe ihm 
auch erzählt, er habe sich als Baron ausgegeben, sei den Champagner, den er be¬ 
stellte, schuldig geblieben, habe sich auch als Ministerialbeamter ausgegeben. 

Aus letzter Zeit (27. August) weiss er auch zu berichten, dass er angeblich 
durch einen Dienstmann einen schriftlichen Verzicht auf seine Dienststelle in die 
Privatwohnung des Oberfinanzrats in T. schickte, von welchem er, als er am 
5. September zurückkehrte, gar nichts wusste und sehr erstaunt war, als man ihm 
den Verzicht vorhielt. Ueberhaupt sei ihm die ganze Zeit, etwa von Anfang August 
bis etwa Mitte September nur sehr unklar in Erinnerung. 

Auf weitere Details soll hier nicht weiter eingegangen werden, obzwar sich 
im Laufe der Untersuchung noch vielfache Beziehungen zu den Träumen Karl K.s 
zu epilepsieverdächtigen Zuständen usw. ergaben. 

In unserem Gutachten wiesen wir auf die Bewusstseinsstörungen hin, welche 
schon in jungen Jahren an Karl K. beobachtet worden waren, betonten die an 
Epilepsie mahnenden Dämmerzustände, seinen in diesen Zuständen hervortreteuden 
Wandertrieb (Poriomanie) und legten alle Umstände dar, welche es wahrschein¬ 
lich machten, dass Karl K. auch die ihm zur Last gelegten Handlungen in einem 
solchen Zustande, also in einer abwechselnden Sinnesverrückung begangen, habe. 

Das Verfahren wurde auf Grund unseres Gutachtens eingestellt. 

Dieser dritte Fall scheint mir einen Uebergang zu bilden zwischen 
den reinen degenerativen Phantasten im Sinne Birnbaums und 
jenen pathologischen Schwindlern oder Hochstaplern, welche nur 
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periodisch bezw. anfallsweise solche phantastische Ideen, patholo¬ 
gische Einfälle etc. produzieren 1 ). 

Ich glaubte aber auch auf diese Fälle periodischer Phantasten 
hinweisen zu sollen, da naturgemäss eine Untersuchung in normalen 
Zeiten nichts Pathologisches zu Tage fördert und es sehr leicht ge¬ 
schehen könnte, dass bei flüchtiger Untersuchung oder bei Begut¬ 
achtung durch unerfahrene Such verständige an die Möglichkeit solcher 
Zustände gar nicht gedacht und infolge dessen gar nicht daraufhin 
untersucht wird. 

Dementsprechend ist auch die Frage der Zurechnungsfähigkeit 
solcher psychopathischer Individuen, derartiger Schwindler, Hoch¬ 
stapler, Diebe etc. auf degenerativ phantastischer Basis eine recht 
schwierige. 

Bieten schon die meisten Psychopathen an und für sich, eben 
weil sich alle möglichen Uebergänge zum Normalen finden, viel 
grössere Schwierigkeiten bei ihrer Beurteilung als ausgesprochene 
Psychosen, so bilden gerade die degenerativen Phantasten eine Gruppe 
von Psychopathen, welche sehr schwer zu beurteilen sind. 

Ihre Intelligenz ist meist nicht, zum mindesten nicht auffällig 
gestört, ja vielfach über dem Durchschnitte stehend, wie z. B. im 
Falle der Hildegard L.; ihre phantastischen Ideen treten oft spontan 
wenig zu Tage, namentlich, wenn sie eine scharfe Kritik fürchten und 
es bedarf oft besonderer psychiatrischer Geschicklichkeit, dem Kranken 
die Motivierung seiner auffälligen oder kriminellen Handlungen zu 
entlocken. 

Nicht jeder Patient ist so mitteilsam, wie der Fall Karl Alfons N. 
Mancher der Phantasten schämt sich seiner phantastischen Eska¬ 
paden und gibt nur darüber Auskunft, wenn es gelingt, sein Ver¬ 
trauen zu erwerben und wenn er seitens des Arztes den nötigen 
Ernst und das wohlwollende Verständnis für seine Zustände findet. 
Andere haben, namentlich wenn Alkoholexzesse dabei eine Rolle 
spielen, tatsächliche Gedächtnisdefekte, ganz ähnlich wie Epileptiker 
bezüglich ihrer Dämmerzustände. 

Im Allgemeinen glaube ich aber bezüglich der Zurechnungs¬ 
fähigkeit folgendes zusamroenfassend sagen zu können: 

Handlungen, welche degenerative Phantasten infolge ihrer wahn¬ 
haften Einbildungen begehen, bei denen sich also eine direkte Ab- 

1) s. diesbezüglich auch: Birnbaums Abhandlung: Psychosen mit Wahn¬ 
bildung und wahnhafte Einbildungen bei Degenerativen. 1908. C. Marhold. 
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hängigkeit dieser Handlungen von diesen krankhaften Ideen nach- 
weisen lässt, können denselben nicht zugerechnet werden. 

Handelt es sich uro chronische, fast stets gleichbleibende Zu¬ 
stände, uro die reinen degenerativen Phantasten, welche den patho¬ 
logischen Lügnern, den psychisch abnormen Schwindlern nahe stehen, 
so ist ihnen gleichfalls für alle aus diesem pathologischen Zustande 
resultierenden Handlungen die Zurechnungsfähigkeit abzusprechen. 

Bei jenen Fällen aber, bei denen nur zeitweise solche Zustände 
pathologischer Lügenhaftigkeit (Hochstapelei, Zechprellerei etc.) auf- 
treten, kann nur für die Zeit, während welcher diese Zustände nach¬ 
weisbar andauerten, Unzurechnungsfähigkeit zugebilligt werden. 

Gewiss kommt vielen der hier besprochenen Psychopathen auch 
für die „anfallsfreie“ Zeit eine geminderte Zurechnungsfähigkeit 1 ) 
zu, doch wird diese nach dem geltenden österreichischen und wohl 
auch nach dem deutschen Strafgesetze nur als Milderungsumstand, 
niemals als vollkommener Exkulpationsgrund gelten können. 

Sollte der neue österreichische Strafgesetzentwurf in Geltung 
treten, dann wird auch für diese Psychopathen, wie für die meisten 
anderen, die Gefahr, ungerechtfertigter Weise für zurechnungsfähig 
erklärt zu werden, gewiss geringer werden. 

Nach § 3 des Strafgesetzentwurfes ist derjenige nicht strafbar, 
der zur Zeit der Tat wegen Geistesstörung, Geistesschwäche oder 
Bewusstseinstörung nicht die Fähigkeit besass, das Unrecht seiner Tat 
einzusehen oder seinen Willen dieser seiner Einsicht gemäss zu be¬ 
stimmen. 

Diese Frage wird man wohl in den meisten Fällen, bei denen 
es sich um wirkliche degenerative Phantasten handelt, dahin beant¬ 
worten können, dass diese Fähigkeit bei ihnen nicht vorhanden war, 
so weit es sich eben um ihre Phantasiegebilde, um Taten handelt, 
die aus diesen Phantasiegebilden resultieren. 

Nach dem gegenwärtigen österreichischen Strafrechte sind die 
Psychopathen sehr schwer zu qualifizieren: „Des Gebrauches der 
Vernunft ganz beraubt“ sind sie nicht, eine vorübergehende Sinnen¬ 
verrückung, eine der vollen Berauschung gleichstellbare Sinnenver¬ 
wirrung ist nur selten, etwa in Fällen, wie der dritte von mir be¬ 
schriebene Fall des Steuerassistenten, nachweisbar. Es käme also 
nur als Milderungsgrund ein gewisser Grad von Verstandesschwäche 

1) s. u. a. die drei Arbeiten von Engelen, Kahl und Mezger im 1. Heft des 
IX. Bandes der juristisch - psychiatrischen Grenzfragen. C. Marhold. Halle 1913. 
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heraus und auch zu einer solchen Erklärung müsste man sich in 
vielen Fällen, welche keinerlei eigentlichen Intelligenzdefekt aufweisen, 
zwingen. 

Dafür, dass derartige degenerative Phantasten nicht etwa, ob¬ 
zwar sie manchmal recht gemeingefährlich werden, ohne weiteres 
auf die Menschheit wieder losgelassen werden, ist in dem neuen 
österreichischen Strafgesetzentwurfe genügend gesorgt. Sie werden, 
falls sie gemeingefährlich sind, gewiss den Verwahrungsanstalten, von 
welchen im § 36 des neuen Strafgesetzentwurfes die Rede ist, über¬ 
geben werden. Dadurch wird — besser als durch eine kurze, unver¬ 
diente Freiheitsstrafe — für Schutz vor ihnen gesorgt sein, sie 
selbst aber ihrer „Eigenart“ entsprechend behandelt und erst dann 
wieder entlassen werden, bis sie eine Gewähr dafür bieten, dass sie 
ihre Phantasie dauernd zu beherrschen gelernt haben 1 ). 

Heute scheuen sich viele Sachverständige, den degenerativen Phan¬ 
tasten, den pathologischen Schwindlern, Hochstaplern etc., die 
Unzurechnungsfähigkeit zuzugestehen, weil sie mit Recht fürchten, 
wenigstens moralisch dafür verantwortlich gemacht zu werden, wenn 
diese, in Freiheit gesetzt, wieder in ihren Schwindeleien fortfahren, 
ja in den Gutachten vielleicht noch vor sich selbst eine Entschuldi¬ 
gung bezw. einen Freibrief finden, sich nun gar keine Schranken mehr 
aufzuerlegen. 

In einem einschlägigen Falle — einen sehr gemeingefährlichen 
hysterischen Schwindler mit sehr interessantem pathologischen Stamm¬ 
baume betreffend — hat M. H. Göring-München 2 ) gleichfalls auf 
diese Gedankengänge hingewiesen. Auch er erörtert an seinem Falle 
die viel bessere Beurteilungsmöglichkeit seines Falles nach dem 
deutschen Strafgesetzentwurfe. 

In praxi helfen wir uns vorläufig in der Art, dass wir in unserem 
Gutachten, wenn wir die Unzurechnungsfähigkeit, ob nun ausdrücklich 
expressis verbis oder iraplicite zugeben, noch einen Satz über die 
Gemeingefährlichkeit hinzufügen. Wird diese von uns ausgesprochen, 
dann erfolgt meist nach Einstellung des Strafverfahrens die Ueber- 
gabe des wegen Unzurechnungsfähigkeit Freigesprochenen an eine 
öffentliche Irrenanstalt. So geschah es im Falle der Hildegard L., 

1) Geht doch allgemein der Ruf der Sachverständigen dahin, dass ein wirk¬ 
samer Schutz vor Geisteskranken dringend notwendig ist. S. diesbezüglich auch 
meine Arbeit: Schutz vor Geisteskranken. Amtsarzt 1909, S. 447, 49G. 

2) Dr. jur. et med. M. H. Göring, Ein hysterischer Schwindler. Zeitschrift 
f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1910. Bd. I. Originalien S. 251. 
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wogegen wir in den beiden anderen von mir oben geschilderten Fällen 
Karl Alfons N. und Karl K. die eigentlich recht harmlosen Patienten 
als nicht gemeingefährlich bezeichnen konnten. 

Ich möchte aber diese Ausführungen, welche gewiss mancherlei 
Widerspruch erwecken dürften, nicht schliessen, ohne den Wunsch 
auszusprechen, dass die in den neuen Strafgesetzentwürfen Oester¬ 
reichs und Deutschlands enthaltenen Bestimmungen über die Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit bald Gesetz werden mögen. 

Herr v. Eichhoff-Scheibbs (N.-Oest.): 

32) Ueber die Frage der strafrechtlichen Zurechnung. 

Die Krankheit, welche seit jeher die meisten Menschen hinweg- 
gerafft hat, beruht auf gewissen Bewegungen innerhalb des Gehirnes. 
Dieselben unterliegen dem Kausalitätsprinzipe wie alles übrige Natur¬ 
geschehen. In ihrer Wirkung führen sie meistens zur Vernichtung 
eines anderen Menschenlebens. Man nennt solche Gehirn Vorgänge Mord¬ 
absichten, die Individuen, in denen sie zustande kommen, mag man 
als im schwersten Grade willenskrank bezeichnen. Leichtere Formen 
der Willenskrankheit heissen Raubabsicht, Betrugsabsicht und dergl. 
Leider fehlt uns das Mittel, das Vorhandensein einer Verbrechens¬ 
absicht in einem bestimmten Individuum von vornherein sicher zu 
diagnostizieren. Könnten wir das, dann wäre der Staat natürlich ver¬ 
pflichtet, solche gemeingefährliche Willenskranke durch Internierung 
unschädlich zu machen, bevor ihre Krankheit zu folgenschwerem Aus¬ 
bruche gelangt ist. So aber vermögen wir eine Verbrechensabsicht 
nur im nachhinein zu erschliessen; wir wissen erst dann, dass in 
jemandes Gehirne eine solche bestand, wenn sie sich bereits in die 
Tat umgesetzt hat. Indem wir dann dem vollführten Verbrechen eine 
strenge Strafe folgen lassen, konstruieren wir ein abschreckendes 
Gegenmotiv, um hiedurch ira Gehirne anderer verbrechenslustiger 
Individuen eine Gegenbewegung wachzurufen, welche häufig imstande 
ist, das Entstehen einer Verbrechensabsicht zu verhüten oder deren 
Durchführung hindernd in den Weg zu treten. Der Vortragende be¬ 
weist nun ausführlich die Stichhaltigkeit dieser Abschreckungstheorie. 
Alle Menschen suchen günstige Einflüsse herbeizuführen, ungünstige 
fernzuhalten, auch der blossen Möglichkeit ungünstiger Einflüsse trachten 
wir auszuweichen, dies lehrt uns ja das tägliche Leben. Gerade die 
bösen Menschen können durch Strafen abgeschreckt werden, weil sie 
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zumeist aus selbstsüchtigen Beweggründen handeln und weil eben ihre 
überschätzte eigene Person durch die Strafen mit Nachteil bedroht 
wird. Ferner führt der Vortragende Beispiele der abschreckenden 
Strafwirkungen an und legt an der Hand der Kriminalstatistik dar, 
wie sehr die Zahl der Verbrechen ansteigt, sobald die Strenge der 
Justiz nachlässt. So ist insbesondere in Ländern, wo die Todesstrafe 
abgeschafft oder umgangen wurde, eine bedeutende Zunahme der Zahl 
der Mordtaten festzustellen. Noch schlimmere Folgen ziehen die 
überaus häufigen Freisprüche schwerer Verbrecher nach sich, woran 
teils die Urteile von Geschworenen, teils die Gutachten von Gerichts¬ 
psychiatern schuld sind. Fast allen derartigen Fehlurteilen und Fehl¬ 
gutachten liegt die Fiktion eines subjektiven Verschuldens zugrunde. Man 
spricht den Verbrecher frei, wenn man annimmt, dass er subjektiv schuldlos 
sei. Ein solches subjektives Verschulden gibt es nicht, es ist ein 
leeres Hirngespinst. Durch ein bestimmtes Motiv, welches in recht¬ 
schaffenen Leuten keinerlei verderbliche Wirkung ausübt, wird in ver¬ 
brecherisch gearteten Individuen eine Verbrechensabsicht erzeugt und 
diese setzt sich in die Tat um. Die Art, wie der Mensch auf Motive 
reagiert, nennen wir den Willen. Der Wille ist daher für die böse 
Tat verantwortlich zu machen, sei es der freie Wille der Indeter- 
roinisten, sei es der gebundene Wille der Deterministen, im ersteren 
Falle, weil der Wille auf Grund seiner schlechten Beschaffenheit sich 
zu einer bösen Tat bestimmt hat, im letzteren Falle, weil der Wille 
auf Grund seiner schlechten Beschaffenheit zu einer bösen Tat be¬ 
stimmt wurde. In der schlechten Beschaffenheit des Willens liegt 
also in jedem Falle der zureichende Grund der bösen Tat. Menschen, 
welche durch ein Motiv zu einem Verbrechen bewogen werden, sind 
eben Verbrecher und dieser ihrer objektiven, tatsächlichen Schlechtig¬ 
keit wegen verdienen sie, als Abschreckungsmittel anderer verbrechens¬ 
lustiger Individuen verwendet zu werden. Uebeltäter, die das gleiche 
Delikt aus gleichem Beweggründe verübt haben, sind gleich zu be¬ 
urteilen und zu behandeln, es ist absurd, unter ihnen verschiedene 
Grade der Verantwortlichkeit und Strafbarkeit aufzustellen. Die der¬ 
zeit herrschende subjektive Schuldauffassung hat zu einem einseitigen 
Verbrechensprivilege der sogenannten Abnormalen geführt, ihnen die 
Macht über Leib und Leben der sogenannten Normalen eingeräumt 
und die letzteren vielfach unter das drückende Joch beständiger Ver¬ 
brechensdrohung gebeugt. An Stelle dieser subjektiven möge die ob¬ 
jektive Schuldauffassung Platz greifen, die zum Prinzipe der unbe- 
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dingten Verantwortlichkeit leiten muss. Wie wir Aerzte kranke 
Körperteile entfernen, um die Gesundheit des Einzelorganismus zu 
schätzen, ebenso sollen die Juristen im Staatsorganismus verfahren. 
Auch in der menschlischen Gesellschaft soll man die schlechten, 
willenskranken Glieder beseitigen. Nur auf diese Weise kann eine 
Auslese der Guten erzielt und damit eine Höherentwicklung der 
Menschheit angebahnt werden. 

Herr L. Bürger-Berlin: 

33) Die histologische Untersuchung verbrannter Knochen im 

auffallenden Licht. 

Am 13. März dieses Jahres wurde die Besitzerin eines Karussels, die Witwe 
K. aus I). bei Kottbus, von Nachbarn, denen der bestialische Gestank, der aus dem 
Schornstein drang, aufgefallen war und der herbeigeholtcn Polizei überrascht, wie 
sie in der Küchenmaschine Knochen und Fleisch verbrannte. Bei der sofort vor¬ 
genommenen Haussuchung wurden an verschiedenen Stellen mehrere Hundert 
kleinste Stückchen von verbrannten Knochen gefunden. Die K. kam in Verdacht, 
zwei Liebhaber nacheinander umgebracht und mindesten einen ganz oder teilweise 
verbrannt zu haben. Sie gab zunächt an, es handle sich um Knochen und Organe 
von Kaninchen, änderte aber später ihre Aussagen dahin, sie stammten von einem 
grossen Hunde, den einer ihrer Liebhaber F. vor kurzem geschlachtet habe. 

Zur Feststellung, welche Knochenteile und Organe von Menschen stammten, 
wurden alle Leichenteile unserer Anstalt übersandt. Es waren drei Kästen mit 
zahlreichen, fast völlig calciriierten Knochenstückchen und ein Gefäss mit hoch¬ 
gradig faulen Eingeweideresten. Es erschien dem Richter wichtig zu wissen, ob 
sich in allen drei Kästen, deren Inhalt an verschiedenen Stellen gefunden war, 
Reste von menschlichen Knochen befänden. 

In einem Kasten wurden Teile vom linken Akromion und ein Fingerglied 
gefunden, die beide schon makroskopisch als Teile eines menschlischen Skeletts zu 
erkennen waren. Weiterhin fand sich in diesem Kasten ein ziemlich gut erhaltener 
höchstwahrscheinlich menschlicher Rabenschnabelfortsatz, ln den beiden anderen 
Kästen befanden sich die zum Teil im Keller, zum Teil an anderen Stellen ge¬ 
fundenen Knochen. Es waren mehrere Hundert kleine Stückchen, die sich aber 
nicht so weit zusammensetzen Messen, dass es möglich gewesen wäre, mit Bestimmt¬ 
heit zu sagen, ob die Knochen vom Tier oder vom Menschen stammten. Bei einem 
Teil dieser Knochen konnte ohne weiteres ausgeschlossen werden, dass es sich um 
Knochenstückchen von einem Kaninchen handelte, während es zunächst unmöglich 
war, Knochen vom Hund mit Bestimmtheit auszuschliesscn. 

Es wurde deshalb versucht, die Diagnose anderweitig zu sichern und zwar 
zuerst auf biologischem Wege. Die spärlichen, fast ganz verkohlten Markreste 
und Teile zahlreicher Knochenstüekehen wurden nach der von Beumer 1 ) ange¬ 
gebenen Methode mit einer Feile zerrieben und dann 24 Stunden in physiologischer 
Kochsalzlösung ausgelaugt. Das Extrakt gab aber weder mit Kaninchenmenschen¬ 
antiserum von der Wertigkeit 1 : 20000 noch mit Kaninchenhundenantiseruin oder 
anderen Antiseren eine Trübung. 

Nachdem also die Versuche die Diagnose auf vergleichend-ana¬ 
tomischem und biologischem Wege zu stellen bei 2 Knochengruppen 
völlig fehlgeschlagen waren, blieb nichts anderes übrig, als eine genaue 

1) Deutsche med. Woehcnschr. 1903. Nr. 39. 
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histologische Untersuchung der Knochenstückchen anzustellen, um so 
zum Ziele zu gelangen. 

Bekanntlich haben Kenyeres und Hegyi 1 ) zuerst darauf hin¬ 
gewiesen, dass der Querschliff der menschlichen Extremitätenknochen 
von denen vieler Tiere, wie Hund, Katze, Schwein, Schaf, Rind, 
Kaninchen, Hase, Reh, Hirsch verschieden ist. Nach diesen Autoren 
beruhen die Unterschiede hauptsächlich auf der Zahl und Weite der 
Haversschen Kanäle und auf der Zahl der Querkanäle. Kenyeres 
und Hegyi kamen zu dem Resultat, dass es möglich ist, die Quer¬ 
schliffe tierischer Röhrenknochen von denen menschlicher auf Grund 
obiger Verschiedenheiten zu unterscheiden. 

Fana 2 ) konnte in Bezug auf die Zahl der Haversschen Kanälchen 
keinen so durchgreifenden Unterschied finden, wohl aber bestätigte 
er den auffallenden Unterschied in der Grösse. Auch vermisste er 
beim Menschen, ebenso wie Kenyeres und Hegyi stets die Quer¬ 
kanälchen. Ausserdem fehlte beim Tier meist die regelmässige kon¬ 
zentrische Schichtung der Speziallamellen der Haversschen Kanäle, 
die beim menschlichen Knochen besonders gut ausgebildet waren. 
Auch Fana glaubt, dass es möglich ist, aus dem mikroskopischen 
Bild Tierknochen von Menschenknochen zu unterscheiden. 

Wada 3 ), der sehr ausgedehnte Untersuchungen angestellt hat, 
kommt zu demselben Resultat wie Kenyeres und Hegyi. Er ist 
der Ansicht, dass es möglich ist, auf Grund histologischer Unter¬ 
suchungen von Knochenstücken tierische Knochen von menschlichen 
sicher zu unterscheiden, während Giese 4 ) glaubt, es müssten erst noch 
weitere Untersuchungen abgewartet werden, ehe man auf den histo¬ 
logischen Untersuchungsbefunden bei Knochenresten ein gerichtliches 
Gutachten aufbauen könne. 

Balthasard und Lebrun 5 ) wiederum sind der Ansicht, dass es 
in den meisten Fällen möglich ist, menschliche Röhrenknochen von 
tierischen mikroskopisch zu unterscheiden. 

Bei den widersprechenden Resultaten war ich gezwungen, zunächst 
eine weitere Nachprüfung vorzunehroen. Ueber das Resultat dieser 
Untersuchungen, die ich zum Teil gemeinsam mit Fräulein cand. med. 

1) Vicrteljahrsschr. f. ger. Med. 1903. S. 225. 

2) (iiornale internationale delle Science Medielie. Fcbr. 1907. ßd. 4. p. 167. 
Zit. nach (fiese. 

3) Yiertcljahrsschr. f. ger. Med. 1909. 

4) Yiertcljahrsschr. f. ger. Med. 1909. 

5) Ann. d’Hvgiene Publique et de Medecinc Legale. 1911. p. 144. 
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Reetz vornahm, werde ich später berichten und will heute nur über 
die Technik der Untersuchung von Knochen speziell ver¬ 
brannter, ausserordentlich spröder Knochen bei auffallendem 
Licht eine kurze Mitteilung machen. 

Schon früher war in unserem Institut wiederholt die Untersuchung 
von Knochen mit dem Opakilluminator bei stärkerer Vergrösserung 
Leitz Objektiv 6, Okular 1, Tubuslänge 170 vergebens versucht worden. 
Da in dem oben von mir erwähnten Falle die Untersuchung bei 
schwacher Vergrösserung bei der Kleinheit der Knochenstückchen 
nicht ausreichte, und da es z. B. unmöglich war, die Zahl der Havers- 
schen Kanälchen in einem Gesichtsfelde bei schwacher Vergrösserung 
zu zählen, weil die kompakte Substanz der zur Verfügung stehenden 
Knochen vielfach nur einen kleinen Bruchteil eines Gesichtsfeldes aus¬ 
füllte, so galt es, die Schliffe derart herzustellen, dass die Unter¬ 
suchung mit starker Vergrösserung möglich war. Ich hatte natürlich 
zunächst die Untersuchung im durchfallenden Licht versucht. Diese 
Versuche wurden jedoch bald wieder aufgegeben, weil die Knochen zu 
spröde und bröcklig waren, um Knochenschliffe von genügender Dünne 
zu bekommen. Es konnte daher nur die Untersuchung im auffallenden 
Licht zum Ziele führen. Es galt also, die Knochenstückchen so zu 
präparieren, dass sie auch bei stärkerer Vergrösserung einer genauen 
histologischen Untersuchung unterzogen werden konnten. 

Dies geschah in folgender Weise: Die Knochenstückchen, die zum 
Teil von allen organischen Bestandteilen befreit und weiss kalziniert 
waren, wurden zunächst nach der von Wada angegebenen Methode 
behandelt. Sie wurden in warmes Wasser gebracht und diesem dann 
soviel Gelatine zugesetzt, bis das Ganze eine syrupöse Beschaffenheit 
zeigte. Nach einstündigem Aufenthalt im Brutofen bei 37° R wurden 
die Knochen getrocknet. Von den so behandelten Knochen wurden 
mit einer feinen Stahlsäge etwa 3—5 mm dicke Stückchen abgesägt. 
Diese wurden dann zunächst mit gröberem, sodann mit feinerem 
Schmirgelpapier behandelt und schliesslich mit Filz bzw. Rehleder 
und Pariser Rot solange poliert, bis sie einen starken Glanz zeigten. 
An den so behandelten Knochen konnte man sowohl bei schwacher 
Vergrösserung Leitz Okular 1, Objektiv 3, Tubuslänge 170, als auch 
bei starker Vergrösserung Okular 1, Objektiv 6, Tubuslänge 170 die 
histologischen Einzelheiten, die Haversschen Kanälchen, die Spezial¬ 
lamellen, die Querkanälchen usw. erkennen. Auch bei denjenigen 
Knochenstückchen, bei welchen die kompakte Substanz bei schwächerer 
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Vergrösserung nur einen Bruchteil des Gesichtsfeldes ausfüllte, erhielt 
man jetzt brauchbare Vergleichsresultate, da bei starker Vergrösserung 
von der Compacta meist ein ganzes Gesichtsfeld eingenommen wurde. 
Besonders gute Bilder erhielt ich bei den dunkelgrau gefärbten 
Knochen. Benutzt man z. B. den Opakilluminator von Leitz und eine 
starke Lichtquelle, so erhält man bei ihnen ohne weitere Vorbehandlung 
sowohl bei schwächerer, wie bei stärkerer Vergrösserung Bilder, die 
es gestatten, alle Einzelheiten zu erkennen, die für die Unterscheidung 
von Tier- und Menschenkochen notwendig sind. Sind die Knochen 
tief schwarz, so ist es ratsam, sie vor der Einbettung nach der 
von Wada angegebenen Weise im Porzellantiegel weiter zu erhitzen. 
Die weiss kalzinierten Knochen gaben ebenso wie die graugefärbten 
schon ohne weiteres brauchbare Bilder, die aber noch besser wurden, 
wenn man die Knochcnscheibchen vor dem Polieren mit alkoholischer 
Methylenblaulösung oder gesättigter alkoholischer Sudanlösung färbte. 
Infolge Eindringens der Farblösung sprangen dann die Haversschen 
Kanälchen sofort in die Augen. 

Die folgenden Bilder zeigen Ihnen, dass die Resultate der Methode 
zufriedenstellend sind. Das erste Bild entstammt einem Knochen¬ 
stückchen, das völlig verkohlt war und wahrscheinlich dem Oberarm 
angehörte. Sie sehen in dem Bilde, das bei Leitz Objektiv 3, Okular 1, 
Tubuslänge 170 aufgenommen ist, deutlich die Haversschen Kanälchen, 
die wohlgebildeten Speziallamellen, ja selbst die Knochenkörperchen 
und die Schaltlamellen. Es ist natürlich ohne weiteres möglich, bei 
diesem Bilde die Zahl der Haverschen Kanälchen festzustellen, ihren 
Durchmesser zu nehmen, kurz all die Untersuchungen zu machen, die 
Kenyeres und Hegyi, Fana, Wada und a. angestellt haben, um 
Tier- und Menschenknochen voneinander zu unterscheiden. Aber auch 
bei stärkerer Vergrösserung, z. B. Leitz Objektiv 6, Okular 1, Tubus¬ 
länge 170, erhalten wir gute Bilder, wie die beiden folgenden Photo¬ 
graphien erkennen lassen. Man sieht auch hier wieder alle Einzel¬ 
heiten, die Haversschen Kanälchen, die Lamellensysteme, die Schalt¬ 
lamellen und hier und dort die Knochenkörperchen. Im allgemeinen 
sind beim Menschen die Haversschen Kanälchen einander in der Grösse 
ziemlich ähnlich; die Figur 3 zeigt aber, dass neben den kleinen 
Haversschen Kanälchen auch grössere Bluträume verkommen. 

Ein ganz anderes Bild geben die Knochen mancher Tiere, z. B. 
die beiden folgenden Knochenschliffe, die beide bei derselben Ver¬ 
grösserung wie die drei vorhergehenden, nämlich beim Mikroskop Leitz 
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Okular 1, Objektiv 3, Tubuslänge 170, bzw. Objektiv 6, Okular 1, 
Tubuslängo 170 aufgenonaraen sind. Das erste Bild, das ebenso wie 
das folgende dem Oberschenkel des Vorderlaufes eines Kaninchens 
entstammt, zeigt deutlich die von Kenyeres und Hegyi ange¬ 
gebenen Unterschiede zwischen Tier- und Menschenknochen. Die 
Haversschen Kanälchen sind zunächst viel kleiner, und die Zahl der 
Haversschen Kanäle und der quergetroffenen Kanäle ist erheblich 
grösser, wie beim Menschen. Ausserdem zeigt sich deutlich, dass die 
Haversschen Kanäle beim Kaninchen in zirkulär verlaufende Lamellen¬ 
systeme eingeordnot sind, und dass die Speziallamellen nicht so stark 
ausgebildet sind, als beim Menschen. Bei stärkerer Vergrösserung 
Leitz Objektiv 6, Okular 1, Tubuslänge 170, lassen sich diese Unter¬ 
schiede ebenfalls deutlich erkennen. Hatten wir bei den menschlichen 
Knochen bei der Vergrösserung Mikroskop Leitz, Objektiv 6, Okular 1, 
Tubuslänge 170 nur 2 bzw. 27a Haverssche Kanälchen im Gesichtsfeld, 
so sehen wir hier beim Kaninchen bei derselben Vergrösserung 
11 Haverssche Kanälchen im Gesichtsfelde. Es lässt sich auch bei 
dieser Vergrösserung deutlich erkennen, dass der Durchmesser der 
Haversschen Kanälchen beim Menschen erheblich grösser ist, als z. B. 
beim Kaninchen. 

Die folgenden Tabellen zeigen uns, dass die unserer Anstalt 
übersandten verbrannten Knochenstückchen zum Teil in jeder Beziehung 
menschlichen Knochen gleichen, während sie z. B. mit denen eines 
Kaninchens nicht die geringste Aehnlichkeit haben. 

Zunächst ist, wie auf den Tabellen 1 und 2 zu ersehen ist, die 
Zahl der Haversschen Kanälchen in einem Gesichtsfeld beim Kaninchen 
fast überall zwei- bis dreimal so gross wie sie bei den verbrannten 
Knochen war. Sodann ist der Durchmesser der Haversschen Kanälchen 
bei den verbrannten Knochen mindestens doppelt so gross, wie wir ihn 
gewöhnlich bei Kaninchen sehen. 

Die Tabelle 3 zeigt uns deutlich diese Unterschiede im Durch¬ 
messer der Haversschen Kanälchen beim Menschen und beim Tier, 
speziell beim Kaninchen. 

Weiterhin unterscheiden sich die uns übersandten Knochenstückchen 
von denen eines Kaninchens dadurch, dass die Zahl der querverlaufenden 
Haversschen Kanälchen bei ihnen sehr gering ist, während sie beim Tier, 
speziell beim Kaninchen, recht erheblich ist. 

Beim Hunde ist die Zahl der Haversschen Kanälchen im Gesichts¬ 
feld ebenfalls erheblich grösser wie beim Menschen und ihre Weite ist 
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beträchtlich geringer, während andererseits die Querkanäle beim Hunde 
viel zahlreicher sind wie beim Menschen. 

Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung einer Reihe von 
Knochen aus den Kästen 2 und 3 kam ich zu dem Resultat, dass 
sich auch in diesen Knochenstückchen befanden, die sicherlich nicht 
von einem Kaninchen und wahrscheinlich nicht vom Hunde stammten. 
Das Geständnis der Frau gab mir Recht, es handelte sich auch bei 
diesen Knochen um Aschenreste von dem oben erwähnten Liebhaber. 

Soweit meine bisherigen Untersuchungen, die sich auf Röhren¬ 
knochen von 10 verschiedenen Tieren, 2 Hunden, 1 Kaninchen, 1 Katze, 
1 Kalb, 1 Rind, 1 Pferd, 1 Hahn und 1 Gans und 4 Menschen be¬ 
ziehen, ein Urteil zulassen, glaube ich, dass die mikroskopische Unter¬ 
suchung für die Unterscheidung von tierischen und menschlichen Knochen 
ausserordentlich wichtig ist und dass wir selbst bei verkohlten und 
calcinierten Knochenstückchen versuchen müssen, mit Hilfe des 
Opakilluminators festzustellen, ob tierische oder menschliche Knochen 
vorliegen, falls es nicht gelingt, auf anderem Wege zum Ziele zu ge¬ 
langen. Besonders aussichtsreich erscheint mir die Sicherung der 
Diagnose auf mikroskopischem Wege, wenn es sich darum handelt, 
festzustellen, ob Knochenstückchen . von einem Menschen oder aber 
von einem ganz bestimmten Tiere, z. B. von einem Kaninchen vor¬ 
liegen. Je nach der Tierart werden wir mit geringerer oder grösserer 
Sicherheit unser Gutachten abgeben können. Da die Zahl der Unter¬ 
suchungen aber noch immer gering ist, so wird, wie Giese mit Recht 
betont, zweifellos noch grosse Vorsicht bei Abgabe unserer Gutachten 
notwendig sein. 

Diskussion. 

Herr Kal in us-Prag: Ich möchte mir zunächst eine technische Bemerkung 
erlauben, dahingehend, dass sich mit den in der Mineralogie bzw. Metallmikroskopie 
verwandten Instrumenten wahrscheinlich noch viel bessere Bilder und Mikro¬ 
photographien erzielen liessen als dies mit dem einfachen Leitzschen Opakilluminator 
der Fall ist. In sachlicher Beziehung möchte ich mir die Anfrage erlauben, ob die 
Zahl der Havcrsschcn Kanälchen beim Kinde, Säugling usw. sich so wesentlich von 
der Zahl der Erwachsenen bzw. der kleineren Tiere unterscheidet, dass die Diagnose 
Tier- bzw. Menschenknochen möglich ist. Auch ob die Zahl der Haversschen Kanälchen 
an verschiedenen Stellen der Knochen desselben Individuums dieselbe ist, habe ich 
aus den Ausführungen des Herrn Vorredners nicht mit Sicherheit entnehmen können. 

Herr Bürger-Berlin (Schlusswort): Herrn Kalmus-Prag möchte ich zunächst 
entgegnen, dass die von mir demonstrierten Bilder ja bei auffallendem Licht 
nämlich mit dem Opakilluminator hergestellt sind. — Dass Knochen von Kindern 
mit denen von kleinen Tieren verwechselt werden könnten, z. B. mit denen 
eines Kaninchens, scheint nach den bisherigen Untersuchungen und nach den 
meinigen nicht zu befürchten zu sein. Die Zahl und Grösse der Haversschen 
Kanälchen z. B. scheint beim Kinde von denen der Erwachsenen nicht sehr ver- 
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schieden zu sein, wohl aber ist die Anordnung der Lamellensysteme eine abweichende. 
Bei der geringen Zahl der vorliegenden Untersuchungen sind in jedem praktischen 
Falle wohl noch Untersuchungen nötig. 


Donnerstag, den 25. September 1913, nachmittags 3 Uhr. 

Siebente wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ipsen-Innsbruck. 

Herren P. Fraenckel und G. Strassmann-Berlin: 

34) Zur Diagnostik des Ertrinkungstodes. 

In der Diagnostik des Todes durch Ertrinken ist in der letzten 
Zeit die Methodik durch eine grössere Zahl von Verfahren bereichert 
worden, die schon mehrfach den Gegenstand von Besprechungen auf 
diesen Versammlungen gebildet haben. Sie sind alle bestrebt, die 
Ertrinkungsflüssigkeit im Innern des Körpers nachzuweisen und den 
Beweis für ihre vitale Aufnahme zu erbringen. Je bessere Kenn¬ 
zeichen die Ertrinkungsflüssigkeit an sich besitzt, um so sicherer ist 
die sie benutzende Methode, und so gebührt wohl dem von 
Revenstorf besonders gepflegten Nachweise der aspirierten Schwemm¬ 
stoffe im Lungen presssaft die praktisch grösste Bedeutung, die nur 
dadurch beschränkt wird, dass diese Schwerarastoffe keineswegs immer 
vorhanden sind, und dass ein positiver Befund durch postmortales 
Eindringen auch in die Alveolen möglich ist, wenn die Leiche eines 
Nichtertrunkenen unter einer grösseren Flüssigkeitssäule liegt. 

Die Methoden, die die Blutverdünnung zur Grundlage haben, 
sind nach unseren Berliner Erfahrungen sehr selten praktisch verwert¬ 
bar, weil sehr oft bei der Obduktion das linke Herz vollständig leer 
durch Fäulnistranssudation gefunden wird. Bei frischen Leichen Er¬ 
trunkener bildet die Verdünnung dagegen einen überaus häufigen, wenn 
auch nicht regelmässigen Befund, zu dessen Konstatierung uns die 
einfache Hararaerschlagsche Methode den praktischen Verhältnissen 
am meisten zu entsprechen scheint, weil sie mit den kleinsten Blut¬ 
mengen auskommt und keine zu grosse Empfindlichkeit besitzt. 
Denn die Bedingungen der Diffusion, des Molekülzerfalls und der Auf¬ 
nahme von differenten Bestandteilen aus der Herzwand schaffen in der 
Leiche so komplizierte Bedingungen, dass empfindliche Methoden, wie 
die Gefrierpunktsbestimmung oder gar die elektrische Leitfähigkeit, 
ganz zwecklos sind. Es können hier nur grosse Ausschläge in Be¬ 
tracht kommen, und diese werden durch eine einfache Messung des 
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spezifischen Gewichts, sei es nach Hamraerschlag, sei es im 
Pyknometer, völlig ausreichend bestimmt. Es darf vielleicht bei 
dieser Gelegenheit einmal die generelle Bemerkung gemacht werden, 
dass die wahllose Anwendung der physikalisch-chemischen Präzisions¬ 
methoden, die schon unter klinischen Verhältnissen oft nur eine 
Scheingenauigkeit ergeben, erst recht in der forensischen Leichenpraxis 
bedeutungslose Feinheiten anzeigt, und es haben sich auch, wie vor¬ 
auszusehen war, in der Tat diese Methoden in die Praxis nicht ein¬ 
gebürgert. 

Ueber die Hämolysierungsraethode haben wir keine Erfahrungen 
sammeln können. Revenstorf hat sie mehrfach empfohlen, es 
scheint, dass sie bei ganz frischen Wasserleichen brauchbar ist, bei 
unserem Material, dass bisher mit fast ausnahmsloser Regelmässigkeit 
in stark gefaulten Leichen bestand, war sie von vornherein aussichts¬ 
los, weil niemand die faulige von der Ertränkungshämolyse zu unter¬ 
scheiden wagen dürfte, ßlutfarbstoffdiffusion und grünliche Färbung 
haben wir aber wiederholt wenige Stunden nach dem Herausziehen 
anscheinend frischer Leichen aus dem Wasser gesehen. 

Mit grossen Hoffnungen ist man daher der letzten Methode, der 
von Corin und Stockis, entgegengekommen, die auf dem Nachweis 
kristallinischer Schwemmstoffe des Wassers beruht, die aus der Lunge 
mit der Ertrinkungsflüssigkeit in das Herz übergehen. Es handelt 
sich um die fast überall vorhandenen Silikatbestandteile des Wassers, 
die teils von niederen Tieren, teils vom Boden und von Pflanzen 
stammen. Corin und Stockis haben auf Grund von Untersuchungen 
angenommen, dass die Fäulnis ihren Nachweis nicht beeinträchtigt, 
denn sie finden sich nicht nur im Blut des Herzens, sondern auch an 
der Herzwand der durch Fäulnis vollkommen leer gewordenen Ven¬ 
trikel. Der Nachweis des vitalen Eindringens wird dadurch gewährt, 
dass sie sogar mit der Zirkulation in das rechte Herz gelangen und 
hier ebenso wie links, freilich in geringerer Zahl, demonstriert werden 
können. Der Nachweis soll so geschehen, dass das in situ unter¬ 
bundene Herz im Laboratorium nach gründlicher äusserer Reinigung 
mit destilliertem Wasser eröffnet, zunächst der Inhalt der rechten, 
dann der linken Kammer in besonderen Gefässen aufgefangen wird, 
oder, falls die Kammern leer sind, ihre Wände mit destilliertem 
Wasser abgespült und die Spülwässer gesammelt werden. Um eine 
gleichmässige Sedimentierung zu ermöglichen, soll das Blut durch 
Wasserzusatz, mit Aether oder Essigsäure häraolysiert und dann 
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zentrifugiert werden. Der Bodensatz wird in dem Polarisationsmikro¬ 
skop untersucht, das ungehindert durch organische Massen die kristal¬ 
linischen Schwemrakörper an ihrem Leuchten erkennen lässt, wobei 
man sich gegen die Verwechslung mit etwa im Körper auskristalli¬ 
sierten Salzen, insbesondere Phosphaten, Karbonaten usw. durch Zu¬ 
satz von etwas konzentrierter Salzsäure schützen soll, die allein 
die Silikate ungelöst lässt. Das Verfahren hat sich den Autoren so 
weit bewährt, dass sie bei Ertrunkenen regelmässig im linken Herzen 
mehr als im rechten Kristalle gefunden haben, während sie in Leichen 
von Personen, die an einer anderen Todesursache gestorben waren, und 
an Leichen von Neugeborenen oder von vorher getöteten Tieren, die 
längere Zeit in kristallhaltiges Wasser gelegt worden waren, niemals 
weder rechts noch links zu finden waren. Sie schlossen daher, dass 
der Befund im linken Herzen mit hoher Wahrscheinlichkeit, der im 
rechten mit Sicherheit auf vitales Ertrinken hinweise. 

Revenstorf hat die theoretische Grundlage der Methode ge¬ 
prüft, indem er an Herz-Lungenpräparaten von Tieren die Bedingungen 
ermittelte, unter denen in die Trachea eingegossene Flüssigkeit bzw. 
in ihr aufgeschwemmte körperliche Elemente die Kapillarwand der 
Lungen zu passieren imstande sind. Er fand, dass häufig ein Druck 
bis zu 50 cm notwendig ist, um die im Bronchialraum vorhandene 
Luft sowie den Bronchialschleira zu überwinden. Dann aber filtriert 
die Flüssigkeit leicht durch die Pleura und durch das Herz, und zwar 
bei ertränkten Tieren leichter durch letzteres, bei nicht ertränkten 
leichter durch die Pleura. Die Benetzung der Kapillarwand durch 
Wasser erleichtert also, sobald sie einmal eingetreten ist, ausser¬ 
ordentlich die Filtration. Die aufgeschwemmten Fremdkörper filtrieren 
dagegen auffälligerweise sehr schlecht, selbst wenn es sich um so 
kleine wie chinesische Tusche handelte. Sie waren oft nur im Zentri- 
fugat der Flüssigkeit mikroskopisch nachweisbar. Auch bei Bakterien 
konstatierte Revenstorf dieselbe Tatsache und ermittelte, dass unter 
günstigen Bedingungen von 450 Keimen der eingelaufenen Flüssigkeit 
nur einer, in anderen Fällen von 2500 Keimen nur einer in das Herz 
gelangte. Da die Durchtrittsmöglichkeit der Mikroelemente von den 
Kapillarzerreissungen abhängt, ist sie infolge der bei jeder Agonie 
entstehenden Zerreissungen gegeben. Aber die Zahl der übertretenden 
Elemente ist nach Revenstorf ausserordentlich gering, weil die Zahl 
der Durchtrittsstellen beschränkt ist. Die unverletzte Kapillarwand 
ist nach seinen Versuchen für Formelemente undurchgängig. Obgleich. 
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sich nach dem Tode Lücken zwischen Kapillarendothelien auch ohne 
Zerreissungen bilden können, durch die körperliche Bestandteile durch¬ 
treten können, so hält er doch ein postmortales Eindringen dieser in 
die Blutbahn für höchst unwahrscheinlich. In Ertränkungsversuchen 
hatte er bestätigt, dass zwar Teile (Bakterien) übertreten, aber in nur 
sehr geringer Zahl. Diese Ergebnisse haben also eine wertvolle Be¬ 
stätigung der theoretischen Grundlagen der Methode von Co rin und 
Stockis erbracht, aber gleichzeitig ihre praktische Bedeutung fraglich 
gemacht. 

Die Methode ist von Lattes als richtig anerkannt worden in¬ 
sofern, als er immer im linken und häufig im rechten Ventrikel bei 
Ertrunkenen, aber nie bei anderen Leichen Kristalle gefunden hatte. 
Er meint zwar, dass sich die zahlreichen Fehlerquellen durch Ver¬ 
unreinigung, Staub, Luftblasen usw., die auch polarisieren, ausschalten 
lassen, gibt aber auch in praktischer Beziehung der Kryoskopie den 
Vorzug. Ebenso hatte Ascarelli bei Nichtertrunkenen negative Be¬ 
funde zu verzeichnen; er hält das Verfahren deshalb für gut, wenn¬ 
gleich praktisch schwer durchführbar 1 ). 

Wir selbst hatten von vornherein, ähnlich wie Martin, Bedenken 
gegen die Beweiskraft des Polarisationsbefundes, der sich doch im 
wesentlichen auf die Eigenschaft der Birefraktion stützt, weil Co rin 
und Stockis selbst zugeben, dass die Form der leuchtenden Teil¬ 
chen keine charakteristische ist, und haben die Methode deshalb 
bisher nicht weiter geprüft. Die an unserem Material aber immer 
wieder gemachte Erfahrung, dass die anderen Methoden und der 
Sektionsbefund so häufig versagen, haben uns nun aber doch ver¬ 
anlasst, sie praktisch zu erproben, besonders weil sie der Unter¬ 
suchung der Lungen auf Plankton an Einfachheit sehr überlegen ist. 

Wir haben 5 Leichen Ertrunkener und 2 Nichtertrunkener genau 
nach den Vorschriften der Autoren untersucht, die Resultate waren 
folgende: 

1. Die Leiche einer 25 jährigen aus dein Wasser gezogenen Frau, die am 
10. Juni aufgefunden, am 21. zur Obduktion gelangte, allerdings in einem schon 
ziemlich faulen Zustande. Es fanden sich zahlreiche charakteristische Ertränkungs- 
befunde. Das Herz wurde am 23. untersucht, es enthielt links wie rechts ver¬ 
dünntes, schaumiges und faules Blut. Es wurde sowohl das Blut selbst, wie die 
Spülflüssigkeit beider Kammern nach gründlicher Reinigung der Aussenseiten und 
der Instrumente durch Abspritzen mit destilliertem Wasser in sorgfältig gereinigten 
Zentrifugengläsern aufgefangen, sedimentiert und geprüft. 

1) Zusatz bei der Korrektur: Die praktischen Schwierigkeiten haben übrigens 
neuerdings auch Heger-Gilbert und de Rechter besonders betont. (Arcli. 
intern, d. mcd. leg. 1912. Tome 3. p. 309.) 

Vierteljahrsachrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. 
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Schon bei diesem Versuch zeigte sich die Schwierigkeit einwand¬ 
freie Materialien zu bekommen. Das bei uns vorrätige destillierte 
Wasser enthielt immer kleine in Salzsäure unlösliche hellleuchtende 
Kristalle. Wir haben daher frisch destilliert und dadurch die Zahl 
dieser störenden Teilchen auf ein Minimum herunterdrücken können. 
Die Reinigung der Objektträger und Deckgläschen nahmen wir nach 
verschiedenen Versuchen immer mit Seidenpapier vor, da sich ergab, 
dass dieses am besten anhaftende Staubteilchen entfernte und nur ein¬ 
zelne Pflanzenfasern zurückliess, die an ihrer Form leicht erkennbar 
sind und zu Verwechselungen keinen Anlass geben. Aber selbst in 
jedem gereinigten Objektträger und Deckgläschen finden sich kleine 
leuchtende Stellen, die dem Glase selbst innehaften, und die nur bei 
stärkeren Vergrösserungen als solche erkannt werden, weil bei den 
schwächeren die Höhendifferenzen zwischen Sediment und Deckglas oder 
Objektträger nicht immer deutlich sind. Man kann allerdings hierbei 
durch Bewegungen versuchen den Ort des leuchtenden Teilchens zu 
bestimmen, aber das einzig sichere ist nur die Betrachtung bei stärkerer 
Vergrösserung. 

Die Untersuchung ergab nun in diesem Falle sowohl im zentri¬ 
fugierten Blut als in der Spülflüssigkeit nach Zusatz konzentrierter 
Salzsäure in zahlreichen Präparaten links eine ganze Anzahl licht¬ 
brechender Kristalle von sehr wechselnder Form, rechts gar keine 
Kristalle. Teilchen, die die Struktur von Diatomeen oder Infusorien¬ 
panzern aufwiesen, waren nicht zu sehen. 

2. Die Leiche eines etwa 65jährigcn Mannes, die am 19. Juni obduziert 
wurde, bot ausser Arteriosklerose als sichere Zeichen des Ertrinkungstodes sehr 
stark geblähte Lungen mit typischem trockenem Emphysem und sehr viel Wasser 
im Darm. Das Herz enthielt dagegen in beiden Kammern reichlich geronnenes 
Blut, das wir teils direkt untersucht haben, teils durch Zusatz von Wasser und 
Aether erst hämolysierten und dann zentrifugierten. Hier fanden wir rechts wie 
links, links aber bedeutend zahlreicher, gegen Salzsäure beständige, bei gekreuzten 
Nikols leuchtende Partikel von ganz uncharakteristischen und sehr verschiedenen 
Formen. Auch in dem, ohne weiteren Zusatz als Salzsäure untersuchten Blute 
lagen aber diese Partikelchen fast ausnahmslos ausserhalb des geronnenen Blutes, 
und nur ein einziges fanden wir links, das vollkommen von Blut eingeschlossen war. 

3. Die Leiche eines 17jährigen Mädchens, das 4 Tage vor der Obduktion 
vor Zeugen in das Wasser gegangen war, und unmittelbar nachher herausgezogen 
wurde. Es wurden längere Zeit vergebliche Wiederbelebungsversuche angestellt. 
Der Ertrinkungsbefund war deutlich. Das am Tage nach der Obduktion unter¬ 
suchte Herz enthielt links etwa 20, rechts etwa 5 ccm flüssiges Blut, das nach 
einer Prüfung nach Ham morsch lag mit einem nur in (irade geteilten Aero¬ 
meter beiderseits ein spezifisches (iewicht von 1043 hatte, obwohl das rechts¬ 
seitige Blut eine Spur dünner als das linke war, wie sich daraus ergab, dass die 
Benzolchloroformmischung, in der ein Tropfen des linken Blutes frei schwebte, für 
das rechte etwas zu schwer war. Hier fanden sich nun nur äusserst wenige 
leuchtende Teilchen in etwa gleicher Menge, rechts wie links, die immer ausserhalb 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 339 

der Blutreste lagen. Das Foramen ovale erwies sich übrigens für eine dünne Sonde 
als durchgängig. 

4. Leiche eines 17jährigen Mädchens, das 6 Tage nach dem Tode obduziert 
wurde. Zweifelloser Ertrinkungstod, ln der rechten Kammer finden sich etwa 
10 ccm, in der linken ein knapper Teelöffel Blut von ganz flüssiger Beschaffenheit. 
Im Sediment sind rechts und links leuchtende Teilchen vorhanden, die wiederum 
meistens über oder unter den Blutresten oder Niederschlägen liegen, ein Mengen- 
unterschied zwischen rechts und links ist nicht nachweisbar. 

5. Die Leiche eines 27 Jahre alten Mannes, die 3 Tage nach der Auffindung 
obduziert wurde und sich schon in sehr faulem Zustande befand. Zweifellose Er¬ 
trinkungsmerkmale waren hier nicht vorhanden, denn nur der Magen enthielt sehr 
viel Wasser. Nach den polizeilichen Ermittlungen soll indessen an dem Selbst¬ 
morde kein Zweifel bestehen. Die Untersuchung des Herzens wurde einige Tage 
nach der Obduktion in üblicher Weise ausgeführt. Es ergab sich rechts ein Gehalt 
von etwa 40 ccm dunklem Blut, in teils lockerer Gerinnung, teils flüssigem Zu¬ 
stande, links kein Inhalt, sodass hier nur die Spülflüssigkeit untersucht werden 
konnte. Das rechtsseitige Blut wurde mit der fünffachen Wassermenge verdünnt 
und dann eine gleiche Menge wie von der linksseitigen Spülflüssigkeit nach Zusatz 
von etwa 5 Tropfen Eisessig auf 10 ccm zentrifugiert, ln beiden Seiten fanden 
sich leuchtende Teilchen, links allerdings in etwas zahlreicherer Menge als rechts. 
Dieser Befund lässt nicht ohne weiteres auf einen bedeutend grösseren ursprüng¬ 
lichen Gehalt im linken Herzen schliessen, weil die Wand mit möglichst wenig 
Wasser aber kräftig abgespült wurde, und die gesamten ca. 25 ccm, die also das 
ganze Residuum der linken Seite enthielten, zentrifugiert wurden, während rechts 
nur ein Teil des Vorgefundenen Ventrikelinhaltes ohne Abspülung der Wand zur 
Untersuchung gelangte. 

Die beiden Fälle Nichtertrunkener sind folgende: 

6. Leiche eines 33jährigen Mannes, der an sicher nachweisbarer Leuchtgas¬ 
vergiftung gestorben war. Obduktion 3 Tage nach dem Tode. Herzuntersuchung 
1 Tag später. In beiden Kammern findet sich viel ganz flüssiges Blut, in dem 
sich sowohl ohne Verdünnung als nach der üblichen Behandlung, sowohl rechts 
wie links ein Gehalt von kristallinischen Teilchen ergibt, die sich in nichts von den 
sonst beobachteten unterscheiden. 

7. Betrifft die Leiche eines 35 jährigen, plötzlich auf der Strasse gestorbenen 
Mannes, bei dem nur das Herz untersucht werden konnte, da die übrige Leiche 
der Anatomie überwiesen werden musste. Es fand sich rechts und links etwas 
teils flüssiges, teils geronnenes Blut, das in üblicher Weise verdünnt und untersucht 
wurde, und wie im vorigen Falle, allerdings nicht zahlreich, leuchtende Teilchen 
von den mehrfach beschriebenen Eigenschaften ergab. 

Unsere Untersuchungen haben uns also zwar gezeigt, dass sich 
bei Ertrunkenen immer der von Corin und Stockis angegebene 
Befund links, sehr häufig auch rechts im Herzblut erheben lässt, da¬ 
gegen können wir nicht bestätigen, dass die Zahl der leuchtenden 
Körperchen links immer grösser als rechts ist. Vor allem aber haben 
uns die beiden mit allen vorher erwähnten Kautelen ausgeführten 
Kontrollversuche gezeigt, dass ähnliche Befunde auch bei ganz anderen 
Todesarten zu erheben sind. Wir erklären dies vor allem durch die 
fast unüberwindliche Schwierigkeit, Verunreinigungen fernzuhalten. 
Selbst wenn man den Gehalt des destillierten Wassers an leuchtenden 
Teilchen abgeschätzt hat, bei der Anfertigung des Präparates den Salz¬ 
säuretropfen zuerst auf den Objektträger bringt, und in einem blinden 

22 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



340 Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Digitized by 


Versuche die etwa vorhandenen leuchtenden Teilchen vorher aufsucht, so 
finden sich doch bei Zufügung des Sediments weit mehr leuchtende Teil¬ 
chen als vorher. Vielleicht kann man durch solches vorsichtiges Ab¬ 
schätzen oder gar Auszählen der Menge leuchtender Teilchen zu einem 
gewissen Wahrscheinlichkeitsresultat gelangen, denn der allgemeine Ein¬ 
druck, den wir bei den Leichen Ertrunkener bekommen haben, ist doch, 
dass die Grundlage der Methode im wesentlichen richtig ist, und dass es 
nur überaus schwierig ist, sich vor Täuschungen zu bewahren. Vor 
allen Dingen darf nicht, wie das von den Entdeckern empfohlen wurde, 
der einfache Anblick im Dunkelfelde bestimmend sein; damit wird 
die Methode höchst unsicher. Man muss vielmehr jedes leuchtende 
Teilchen im durchfallenden Lichte bei starker Vergrösserung genau 
betrachten, um die Luftblasen, Pflanzenfäserchen usw. auszusehliessen. 
Aber selbst dann ist die Natur des Kriställchens nicht ohne weiteres 
gesichert. Wir halten nämlich die Möglichkeit für vorhanden, dass 
aus den faulenden Eiweissteilen Kristalle ausfallen, die der 
Säureeinwirkung entgehen. Wiederholt hatten die leuchtenden 
Teilchen grosse Aehnlichkeit mit Bruchstücken von Cholesterin¬ 
kristallen. Cholesterin ist bekanntlich ebenfalls in stärkeren Säuren 
unlöslich. Es müsste also eigentlich jedesmal eine gründliche Extraktion 
des Sediments mit Aether vorangehen und eventuell statt Salzsäure kon¬ 
zentrierte Schwefelsäure genommen werden, um die Cholesterinreaktion 
zu erhalten. 

Unbeschadet der Richtigkeit der theoretischen Grundlage, an 
der zu zweifeln kein Anlsss ist, vermögen wir aus den angeführten 
Erfahrungen die Methode nicht als ein die praktische Diagnostik 
förderndes Verfahren zu bezeichnen, selbst wenn wir davon absehen, 
dass die notwendigen Vorsichtsmassregeln eine Apparatur voraus¬ 
setzen, die sie von vornherein auf das Laboratorium beschränkt. 

Bei diesen Untersuchungen schien uns auch die Frage der 
Prüfung bedürftig, ob denn tatsächlich der Befund von Ertrinkungs¬ 
flüssigkeit im rechten Herzen so sicher auf vitales Ertrinken 
hinweist, wie es gemeinhin jetzt angenommen wird. Bei der Blut¬ 
verdünnung sowohl wie beim Nachweis der suspendierten Teilchen 
wird von allen Autoren Wert darauf gelegt, dass sich auch rechts 
die Verdünnung oder die Schwemmstoffe nachweisen lassen, weil man 
meint, dass das Wasser aus der Lunge zwar postmortal in das linke, 
aber nur durch den Kreislauf in das rechte Herz gelangen könne. 
Diese Ansicht gründet sich offenbar darauf, dass die Verbindung zum 
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linken Herzen gewöhnlich leer, die zum rechten Herzen aber mit Blut 
gefüllt ist, so dass sich hier der eindringenden Flüssigkeit ein 
grösserer Widerstand entgegensetzt. Es scheint uus aber, dass diese 
Voraussetzung doch nur bei geringem Druck zutreffen kann, dass sie 
dagegen bei starkem Druck, zumal wenn Gelegenheit zum Eindringen 
von Wasser vorhanden ist, so lange das Blut noch flüssig ist, nicht 
am Platze sein könne, da nicht einzusehen ist, warum bei einem 
stärkeren Druck die venösen Lungenkapillaren leichter als die arteri¬ 
ellen durchgängig sein sollten. 

Wir haben uns durch Kaninchenversuche darüber Gewissheit ver¬ 
schafft, in denen wir allerdings extreme Verhältnisse durch hohen 
Druck und grosse Flüssigkeitsmengen herstellten. Das schien aber 
zunächst notwendig, um die Möglichkeit überhaupt zu übersehen. 
Alle benutzten Tiere wogen 1400 bis 1800 g. Gleich nach der Tötung 
und dem Aufhören der Zirkulation haben wir durch eine auf etwa 
1 mm verengte Glasröhre direkt in die Trachea verdünnte Löfflersche 
Methyenblaulösung einlaufen lassen, und zwar meist aus 40 bis 50 cm 
Höhe; in den ersten Versuchen wurde vorübergehend bis zu 1 m 
Höhe gegangen. Eine geringere Höhe als 40 cm war bei nicht er¬ 
tränkten Tieren unwirksam. 

Es wurden so zuerst einem ertränkten Tiere: 1. sicherlich zuviel, 
nämlich 400 ccm eingegossen, um sicher zu gehen; dann drei durch 
Chloroform getöteten: 2. 80 ccm unter zeitweiligem Hinaufgehen auf 
1 m Höhe; 3. 40 ccm aus 40—50 cm Höhe; 4. 70 ccm aus 
40—50 cm Höhe. 

Im dritten Versuche waren die Lungen ganz unvollständig ge¬ 
füllt, in den anderen waren sie vollständig gebläut. Im vierten Ver¬ 
suche wurde die Schwimmprobe gemacht. Die Lungen ragten erheblich 
über den Wasserspiegel hinaus. Sie waren stark gedehnt und aus den 
Schnittflächen strömte die stark schaumige Farblösung. In den beiden 
ersten Versuchen war es zu reichlichem Uebertritt schaumiger Flüssig¬ 
keit in die Pleuren gekommen, in den anderen beiden nicht. In den 
Versuchen 1, 2 und 4 waren die Wände des linken Vorhofs, der rechten 
Kammer und der Lungenschlagader von innen her stark gebläut, die des 
rechten Vorhofs und der linken Kammer schwächer. Die Färbung schien 
rechts mitunter sogar stärker als links. Die Blutgerinnsel, namentlich 
auch in der Arteria pulmonalis waren grünlichblau gefärbt oder mehr röt¬ 
lich, gaben aber dann an Fliesspapier blaue Farbe ab. Die Aorta war 
immer ungefärbt. Im dritten Versuche war nur eine unsichere Bläuung 
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in der Nähe des Pulroonalostiums und am linken Vorhofe wahr¬ 
zunehmen. 

Die Versuche ergeben also, wie erwartet, dass bei genügendem 
Drucke in die Luftröhre der Leiche gelangte Flüssigkeit in 
beide Herzhälften dringen kann. Ueber suspendierte gröbere 
Teilchen besagen sie nichts. Aber da bei stärkerem Drucke zahl¬ 
reiche Zerreissungen der Alveolarwände zu erwarten sind, ist es 
höchst wahrscheinlich, dass auch Körperchen von der Grösse der 
leuchtenden Silikate mitgerissen werden können. Nun sind sicherlich 
so grosse Drucke unter natürlichen Bedingungen sehr selten, aber 
dass sie Vorkommen, beweisen die Haberdaschen Beobachtungen an 
Kinderleichen über das Eindringen selbst zäherer Stoffe bis in die 
feinsten Bronchialverzweigungen und die Alveolen. Auch bei Leichen, 
die unter einer viele Meter hohen Wasserschicht mit offenem Munde 
liegen, halten wir die Möglichkeit einer solchen Druckwirkung für 
gegeben. Vor allem aber denken wir an die Veränderungen, die bei den 
Wiederbelebungsversuchen entstehen und die, wie A. Schulz fand, eine 
Vorwärtsbewegung des Wassers ins linke Herz zur Folge haben können. 

Es kann also nicht absolut, sondern nur unter günstigen Ver¬ 
hältnissen ausgeschlossen werden, dass selbst die Verdünnung 
des rechten Herzblutes oder die Einschleppung von Schwebe¬ 
stoffen des Ertränkungswassers dorthin postmortal ertolgt sind. 
Die auf der Herzuntersuchang beruhende Diagnostik des Ertrinkens 
verliert dadurch einen wesentlichen Vorzug, den sie vor den Unter¬ 
suchungen der Lungen zu haben schien. 
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Diskussion. 

Herr Wachholz-Krakau: Da ich bei meinen gemeinsam mit v. Horosz- 
kiewicz ausgeführten Versuchen im rechten Herzblut der in Wasser getauchten 
Leichen niemals eine Verdünnung feststellen konnte, so möchte ich an den Vor¬ 
tragenden die Frage richten, ob die Blutuntersuchungen in seinen Versuchen 
sofort nach Einlauf der Farbstofflösung in die Luftwege oder erst nach einer ge¬ 
wissen Zeit ausgeführt worden waren, da es doch vielleicht möglich gewesen ist, 
dass die Gegenwart der eingespritzten Methylenblaulösung im rechten Herzen durch 
Diffusion etwa zustande kam. 

Herr Bohne-Hamburg: Hat dieselben Erfahrungen wie der Vortragende 
gemacht. Nach ihm ist die Methode von Corin undStockis ohne diagnostischen 
Wert. 

Herr Fraenckel-Bcrlin: Die Untersuchung wurde unmittelbar nach den» 
Tode vorgenommen und stets die Möglichkeit einer Diffusion von aussen her 
geprüft. 

Herr P. Fraenckel-Berlin: 

35) Die BeurteiluDg von Zwittern im Lichte neuerer 
biologischer Ergebnisse. 

Ais vor 2 Jahren Herr Geheimrat Strassmann in dieser Ver¬ 
sammlung seinen Vortrag über die gesetzliche Behandlung der Zwitter 
hielt und darfn den Standpunkt vertrat, dass man bei klinisch un¬ 
bestimmbarem anatomischem Geschlecht berechtigt sei, sich auf Grund 
aller übrigen körperlichen und eventuell auch seelischen Merkmale 
nach der überwiegenden Wahrscheinlichkeit zu entscheiden, fand er 
fast allgemeinen Widerspruch. Vielleicht war zum Teil nur überhört 
worden, dass er diese Forderung nur für solche Missbildungen auf¬ 
gestellt hatte, in denen funktionsfähiges Keimgewebe ausgeschlossen 
werden kann, zum Teil ist aber in den Erwiderungen, ebenso wie in 
manchen literarischen Veröffentlichungen, und zwar ganz speziell von 
gerichtsärztlicher Seite gesagt worden, dass man unbedingt an der 
anatomischen Diagnose festhalten müsse, wenn man nicht auf eine 
schiefe Ebene gelangen wolle. Dieser Standpunkt, den ich als den 
rein anatomischen gegenüber einem anatomisch-funktionellen, 
wie ihn Strassmann vertreten hatte, bezeichnen möchte, fusst auf 
der für den Menschen so gut wie ausnahmslos geltenden Tatsache, 
dass es nur männliche oder weibliche Wesen gibt, und dass daher die 
Missbildungen als missbildete Männer oder missbildete Weiber zu 
klassifizieren sind. Dieser Standpunkt ist allerdings wissenschaftlich 
ganz unanfechtbar, und für den Gutachter sehr bequem. Es ist nur 
konsequent, wenn seine Vertreter die anatomische Diagnose so früh 
und so sicher wie möglich zu stellen verlangen. Sie fordern deshalb 
bei äusserlich nicht bestimmbaren Keimdrüsen die Laparotomie und 
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die Exzision kleiner Gewebsstücke zur mikroskopischen Untersuchung 
und zwar, wie Meixner betont hat, möglichst früh im Kindesalter, 
weil dann alle dio bekannten Unzuträglichkeiten, die aus irrtümlicher 
Geschlechtsbestimraung entspringen, wenigstens soweit es die öffent¬ 
lichen Beziehungen betrifft, ein für allemal ausgeschaltet werden. Für 
überflüssig halten sie die Operation in solchen Fällen eigentlich nie, 
weil ja eben vor dem Eintritt eines Descensus tardus, der Spermatogenese 
oder der Menstruation im Interesse der Erziehung des Individuums die 
Geschlechtszugehörigkeit bestimmt sein soll. 

Trotzdem dieser Standpunkt die Lösung des durch unsere neuere 
Gesetzgebung so schwierigen Problems der forensischen Behandlung 
der Zwitter zu bringen scheint, sind dagegen doch eine Anzahl nicht 
leichtwiegender Einwändc zu erheben, die vielfach ausgesprochen 
worden sind. Zunächst kann man trotz der fortgeschrittenen Technik 
die Gefahren der Laparotomie nicht so gering einschätzen, wie es 
von manchen enthusiastischen Chirurgen geschieht, und das Leben 
eines solchen missbildeten Individuums zu riskieren wird dem immerhin 
gewagt erscheinen, der weiss, dass sie nützliche Mitglieder ihrer 
Familie und der menschlichen Gesellschaft sein können. Sie steht 
aber vor allen Dingen nicht im Verhältnis zu dem eventuell zu er¬ 
reichenden Zweck, da nach der Laparotomie und selbst nach der 
Probeexzision die Diagnose unmöglich sein kann. Bekanntlich sind 
bei diesen Missbildungen die Genitaldrüsen in der Regel mehr oder 
weniger hypoplastisch, und der Operateur kann gar nicht voraussehen, 
ob sich in dem herausgeschnittenen Stück beweisendes Gewebe für 
die Natur der Keimdrüsen finden wird. Mit Recht stellen ja Chrobak 
und Rosthorn die Forderung auf, dass diese histologische Unter¬ 
suchung von einem versierten Spezialisten des Gebietes vorzunehmen 
sei, weil die Deutung der Befunde in dem hypoplastischen Organ 
ausserordentlich schwierig sein kann. Es dürfte also kaum möglich 
sein, mit der Beendigung der Operation zu warten, bis die histologische 
Untersuchung vollendet ist, sondern es müsste nach einem unklaren 
Ergebnis eventuell von neuem operiert werden. Da nun bekannt ist, 
wie spärlich die charakteristischen Drüsenbestandteile sein können — 
hat doch z. B. Fibiger in einem seiner Fälle in 1100 Serienschnitten 
des Ovariums gar keinen, in einem anderen unter 500 Serienschnitten 
einen Primitivfollikel gefunden—, so kann, wie das Landau seinerzeit 
bezeichnend ausgedrückt hat, der Operateur gezwungen sein, das 
Individuum zu kastrieren, um sein Geschlecht zu ermitteln. Es kommen 
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dann aber auch, wie bekannt, Keimdrüsen vor, denen, wenigstens nach 
den heutigen Kenntnissen, auf keine Weise anzusehen ist, ob sie 
männliches oder weibliches Gewebe darstellen, sei es, weil sie auf 
einer ganz undifferenzierten Entwicklungsstufe stehen geblieben sind, 
sei es, weil sie durch Tumorbildungen verändert sind. Schliesslich 
kann das Auffinden der Keimdrüsen überhaupt unmöglich werden, 
oder es kann sich um eine echte Zwitterdrüse handeln, so dass das 
Dilemma ungelöst bleibt. Für diesen Fall haben allerdings auch die 
Anhänger der Laparotomie zugeben müssen, dass sie sich nach der 
Wahrscheinlichkeit entscheiden müssten (Meixner). 

Strassmann hat ferner auch darauf aufmerksam gemacht, dass 
die frühe Entscheidung für das Individuum keine Besserung seiner 
Lage zu bedeuten braucht, weil sich sein Körper und sein Wesen 
später gerade in der entgegengesetzten Richtung der konstatierten 
Keimdrüsen entwickeln können. Aber hierauf will ja wohl auch der 
anatomische Standpunkt keine Rücksicht nehmen, weil es ihm darauf 
ankommt, gegenüber den schwankenden psychischen und den un¬ 
bestimmten körperlichen Erscheinungen eine feste Norm zu besitzen, 
die ausserdem sich mit dem zoologischen Einteilungsprinzip deckt. 

Aber ich will nicht diese oft diskutierten Meinungen, die die rein 
praktische Seite des Problems betreffen, aufs neue erörtern; ich möchte 
vielmehr die Frage einer Prüfung unterziehen, inwieweit die neueren 
biologischen Forschungen über die Keimdrüsen und ihre 
Beziehungen zu den sogenannten Sexualcharakteren die 
Stellung zu diesen Problemen beeinflussen. Insbesondere sind 
es die Lehren von der inneren Sekretion der sogenannten Blut¬ 
drüsen, die hierbei in Betracht kommen, da es sich um Individuen mit 
bestimmter, wenn auch z. T. unvollendeter Entwicklung der Geschlechts¬ 
anlagen handelt. Von den Fragen über die Entstehung der Zwitter¬ 
bildungen und den damit zusammenhängenden Theorien der ein- oder zwei¬ 
geschlechtlichen Anlage, den neuen Kenntnissen von den verschiedenen 
Arten von Spermatozoen und dergleichen mehr kann dagegen abgesehen 
werden. Aber auch von dem grossen bezeichneten Gebiete kann nur ein 
kleiner Teil herangezogen werden. Die interessanten Probleme der 
Beziehungen der sogenannten sekundären und tertiären Geschlechts- 
charakterc zu den Keimdrüsen erschöpfend zu behandeln, ist hier unmög¬ 
lich und erübrigt sich auch, weil gerade darüber mehrere vorzügliche 
neuere und neueste Zusammenstellungen vorliegen. Es sollen nur einige 
Ergebnisse zusammengefasst werden, die zu unserer strittigen Frage Be- 
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Ziehung haben und auf ihre Beantwortung von Einfluss sind. Da die 
Schlussfolgerungen z. T. hypothetisch sind, müssen einige vielleicht 
nochweniger bekannte Tatsachen etwas ausführlicher referiert werden. 

Die erste und zwar grundlegende neuere Tatsache, dass die 
Keimdrüsen zu den Drüsen mit innerer Sekretion gehören, 
ist so allgemein bekannt, dass sie nur genannt zu werden braucht. 
Durch zahlreiche Transplantationsversuche ist jeder Zweifel ausge¬ 
schlossen, dass alle diejenigen körperlichen Erscheinungen, deren Ab¬ 
hängigkeit von den Keimdrüsen seit altersher feststeht, was man aus 
den Kastrationen, der Pubertätsentwicklung, der Altersinvolution, aus 
Erkrankungen der Drüsen mit ihren Folgen schloss, nicht wie früher 
angenommen wurde, auf nervösen, sondern auf chemischen Einflüssen 
beruhen: die Keimdrüsen stellen aus dem ihnen zugeführten Material 
spezifische Stoffe von hoher Wirksamkeit, aber bisher unbekannter 
Konstitution her, die sexuellen Hormone, die durch den Kreislauf 
verbreitet die geschlechtliche Erscheinung des Individuums bestimmen. 

Aber diese Tatsache allein wäre für die geschlechtlichen Phä¬ 
nomene bei Missbildungen, so bedeutungsvoll sie im allgemeinen ist, 
nichts wesentlich Neues. Denn bei verkümmerten Keimdrüsen kann 
es gleich sein, ob sie mangels eines nervösen Reizes oder eines che¬ 
mischen Sekretes keine Wirkung ausüben. Dagegen ist gerade für die 
Missbildungen die weitere Erkenntnis von höchster Bedeutung, dass 
die Wirkung der Drüsen auf den eigenen Körper an andere Elemente 
geknüpft ist als an die Keimzellen, nach denen das Geschlecht defi¬ 
niert wird. Den beiden Funktionen der Keimdrüsen, der Bildung der 
Fortpflanzungszellen und der chemischen Beeinflussung des Körpers 
selbst entsprechen auch histologisch verschiedene Anteile in ihnen, die, 
was hier besonders hervorzuheben ist, zum grossen Teile unabhängig 
voneinander sind. 

Die innersekretorische männliche Drüse, die experimentell am 
besten studiert ist, wird von den langbekannten Leydigschen Zwischcn- 
zellen dargestellt, deren Bedeutung aber erst im letzten Jahrzehnt 
dahin klar geworden ist, dass sie nach heute in weiten Kreisen ge¬ 
teilter Ansicht die sekundären Geschlechtscharaktere des Menschen so 
gut wie männlicher Tiere bestimmen. Die Beobachtungen, auf die 
sich diese Anschauung stützt, sind teils den Experimenten, teils der 
menschlichen Pathologie entnommen und im wesentlichen folgende: 
Die Röntgenbestrahlung von Tierhoden zerstört nur den germinativen 
Anteil, lässt den innersekretorischen unversehrt. Dabei behält das 
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Tier seine männlichen Eigenschaften, verliert sie aber, sobald der ge¬ 
bliebene Rest entfernt wird (Tandler und Gross und viele andere). 
Tn ähnlicher Weise wirkt die isolierte Unterbindung des Samenganges 
(Bouin und Ancel, Shattock und Seligmann, Marshall, Cope- 
man). Bei Autotransplantiorung von Hoden am jungen Meerschweinchen 
entwickelt sich nach Steinach im transplantierten Organ eine Rein¬ 
züchtung von interstitiellem Gewebe, während sich keine einzige 
Samenzelle findet. Das Tier wächst zu einem vollen Männchen aus, 
ja die Potenz soll zuweilen abnorm gross sein, während es einem 
Kastraten gleicht, wenn der Hode nicht anwächst und die Wucherung 
des Zwischengewebes nicht eintritt. Kryptorche Hoden von Tieren, 
die bei doppeltem Kryptorchismus steril sind, aber normale sekundäre 
Sexualcharaktere, ja oft gesteigerte Potenz haben, verhalten sich 
histologisch ähnlich den experimentell erzeugten Störungen, indem 
Spermatogenese fehlt, aber die interstitiellen Zellen zahlreich vorhanden 
sind. Als beweisende Beobachtungen gelten ferner mit Recht die an 
kryptorchen Pferden und den sogenannten Klopfhengsten. Wird einem 
einseitig kryptorchen Hengst der normale Hoden entfernt, so bleibt 
das Aeussere und das Naturell des Hengstes vollständig erhalten, ob¬ 
wohl er steril ist. Der kryptorche Hoden besteht aber nur aus 
Zwischenzellen. Diese, wegen ihrer besonders mutigen Eigenschaften 
bekannten Tiere, die zur Vorbereitung der Stuten auf den Sprung des 
Hengstes gebraucht werden, werden Klopfhengste genannt. Erwähnens¬ 
wert scheint mir auch der vonTandler referierte Hengst vonWhitehead, 
der nach Entfernung des normalen und nach ungewollt unvollständiger 
des kryptorchen Hodens durchaus hengstartig blieb. Erst als der zurück¬ 
gebliebene Rest, der nur aus Leydigschen Zellen bestand, entfernt 
worden war, traten die Wallacheigenschaften hervor 1 ). Die Beobach¬ 
tungen an Tieren werden durch die histologischen Untersuchungen 
kryptorcher Hoden beim Menschen bestätigt. Doppelkryptorche Männer 
sind bekanntlich immer steril, behalten aber ihr männliches Aussehen. 
Auch in diesen Hoden findet sich keine oder nur minimale Spermato¬ 
genese. Die Kanälchen sind degeneriert, dafür aber das Zwischen¬ 
gewebe stark gewuchert. (Literatur bei Tandler und Gross S. 109.) 

1) Zusatz bei Absendung des Manuskripts: Eine ganz gleiche Beob¬ 
achtung hat Herr Prof. H. Poll gemacht, wie er mir freundlichst mitgctcilt hat. 
Ein in der tierärztlichen Hochschule in Berlin kastrierter Hengst änderte sein Wesen 
nicht. Erst als auf Drängen des Besitzers von neuem operiert und ein kleines 
Knötchen nachträglich exstirpiert worden war, traten bald die Wallacheigenschaften 
auf. Herr Prof. Poll fand in dem Knötchen nur Levdigsche Zellen (publiz. in 
Molls Handb. der Sexualwissensch. 1912). 
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Neben der Bedeutung für die sekundären Geschlechtscharaktere 
haben die Zwischenzellen sehr wahrscheinlich auch eine für die Bildung 
der Keimzellen. Hierfür spricht die Hyperplasie nach Schwund des 
letzteren, ferner, dass sie gleichzeitig mit — ja nach Beobachtungen von 
Ancel und Bouin beim Schweineembryo schon vor — der Diffe¬ 
renzierung des Keimgewebes angelegt sind, dass sie beim Fötus und 
Neugeborenen viel stärker entwickelt sind als später, dass sich bei Tieren 
zur Zeit der Spermatogenese eine Verbindung zwischen den Zwischen¬ 
zellen und den Samenröhrchen herstellt, die der Abgabe von Nähr¬ 
material zu dienen scheint (Plato, Friedmann, Goldmann, Kyrie). 
Auch der von Tandler beschriebene sogenannte Saisondimorphismus 
der Hoden beim Maulwurf spricht dafür, d. h. dass die interstitiellen 
Zellen im Zustande der sexuellen Ruhe wuchern, in der Brunstperiode 
schwinden. Hansemann hat ein ähnliches Verhalten bei winter¬ 
schlafenden Tieren beschrieben. Die interstitielle Zelle wäre, wenn 
dies richtig ist, als doppeltpolarisiert ähnlich den Leberzellen anzu- 
selien, die einerseits Geschlechtshormone an den Körper, andererseits 
Nährmaterial an die Samenzellen abgibt. Sie wäre also beiden über¬ 
geordnet. 

Im Ovarium sind nach den jetzigen Kenntnissen 2 Drüsen mit 
innerer Sekretion zu unterscheiden. Das Corpus luteum, das von 
Born und Fränkel als Drüse mit innerer Sekretion erkannt worden 
ist, scheint nicht für die Sexualcharaktere, sondern für den Uterus 
und seine Funktionen, Menstruation, Einnistung und Entwicklung des 
Eies, Reife des Uterus, und durch sein Fehlen für dessen klimakte¬ 
rische Involution verantwortlich zu sein. 

Das Analogon der Leydigschen Zellen bildet dagegen die soge- 
nannle interstitielle Eierstocksdrüse, deren Kenntnis wir vor 
allen Dingen Limon und Bouin verdanken. Sie ist nun beim 
Menschen viel weniger regelmässig anzutreffen als bei vielen Tieren, 
besonders bei Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten, Mäusen, Maul¬ 
würfen, Katzen usw., in deren Ovarien sie einen grossen Raum ein¬ 
nimmt. Ihre experimentelle Erforschung stösst auch auf bedeutend 
grössere Schwierigkeiten als die der Hodenzellen, so dass hier die 
Ansichten noch weniger geklärt sind. Indessen steht doch nach den 
neueren Untersuchungen von Seitz und Wallart, Elisabeth Wolz, 
Bouin, Rabl, v. Ebner, Cohn, Schäffer fest, dass sie vom Tage 
der Geburt bis nach dem Aufhören der Menstruation anzutreffen sind, 
dass sie hervorgehen aus den Elementen der Theca interna des atre- 
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sicrenden Follikels, an den sie also enge geknüpft sind. Sie sind 
fetthaltige Zellen ähnlich den Luteinzellen, gleichen den interstitiellen 
Hodenzellen und haben eine solche Aehnlichkeit mit den Elementen 
der Nebennierenrinde, dass sie von allen Untersuchern hervorge¬ 
hoben wird. Auch sie sind schon beim Embryo mächtig entwickelt, 
nehmen während der Pubertät anscheinend wieder zu, bilden sich im 
Alter zurück, zeigen jahreszeitliche Veränderungen und haben nach 
den Untersuchungen von Elisabeth Wolz sowohl eine nutritive 
Funktion für die Granulosa des Eifollikels als eine innersekretorische. 
Durch die allerneuesten, vor zwei Tagen hier demonstrierten Versuche 
Steinachs ist vielleicht auch der bisher fehlende Beweis erbracht, 
dass sie wirklich die Träger der innersekretorischen Eigenschaften sind. 

Als dritte Gruppe von Tatsachen, die für die Beurteilung von 
Hermaphroditen wichtig scheint, sind die vielfachen Wechselbezie¬ 
hungen zwischen den Keimdrüsen und den anderen Blutdrüsen 
zu nennen, die die Vermutung begründen, dass manche Erscheinungen, 
die wir als Wirkungen der Geschlechtsdrüsen anzusehen gewohnt sind, 
und die sämtlich die von Poll als versiblen bezeichneten Sexual¬ 
charaktere betreffen, entweder von den Geschlechtshormonen, aber nur 
unter Mitwirkung anderer Blutdrüsen, oder aber nur von diesen anderen 
Drüsen abhängen. 

Die Beziehungen der Geschlechtsdrüsen zur Nebennierenrinde ist 
experimentell durch die übereinstimmenden Ergebnisse zahlreicher 
Forscher soweit geklärt, dass Kastration eine Wucherung der Rinde 
und bestimmte Veränderungen an den einzelnen Zellen zur Folge hat, 
die Manchen geschlechtliche Differenzen zu bedeuten scheinen, so dass 
dieses Organ geradezu, wie sich Kolde ausdrückt, Geschlechtscharak¬ 
tere bekomme. Auch in der Schwangerschaft, wo die innersekretorische 
Tätigkeit des Ovariums ruht, kommt es zur Wucherung der Neben- 
nierenrinde. Beobachtungen am Menschen stimmen mit diesen Be¬ 
funden überein, indem nach Kastration und in der Schwangerschaft 
ebenfalls Rindenwucherung festgestellt ist. Andererseits führt die 
Entwickelung von Nebennierengeschwülsten beim erwachsenen Weibe 
oft zum Aufhören der Menstruation und zu Uterusatrophie. Bei 
Scheinzwittern, und zwar merkwürdigerweise bisher nur bei weiblichen, 
kommt eine enorme diffuse Vergrösserung der Nebenniere vor, während 
die Keimdrüsen regelmässig atrophisch sind. 

An der Hypophyse sind Schwangerschaftsveränderungen sowohl 
wie Vergrösserungen nach Kastration bei Tieren und Menschen be- 
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kannt, und die Entfernung der Drüse verhindert bei jugendlichen 
Individuen die Vollendung der geschlechtlichen Ausbildung, bewirkt 
bei älteren eine Atrophie der Genitalien. Geschwülste der Hypophyse 
bewirken ausser den akromegalischen Veränderungen das Krankheits¬ 
bild der Dystrophia adiposo-genitalis. Auch zu der Schilddrüse, zur 
Thymus und nach neueren Tierversuchen zur Epiphyse sind Be¬ 
ziehungen nachweisbar. 

Es ist nun interessant, dass pathologische Veränderungen vieler dieser 
Drüsen ganz gleiche Erscheinungen am Körper hervorrufen können, 
wie solche der Keimdrüsen, und dass darunter solche sind, die zu 
den sekundären Sexualcharakteren gehören, wie z. B. das Auftreten 
scheinbar männlicher Behaarung bei Frauen im Gesicht, Störungen der 
Verknöcherung, die zu mehr männlichen oder weiblichen Formen 
führen, Unterentwickelung des Mamraagewebes, abnormer Fettansatz, 
tiefe Stimmlage usw. 

Eine letzte Gruppe für uns wichtiger Ergebnisse stellen die For¬ 
schungen von Tandler und Gross über das Wesen der sekundären 
Geschlechtscharaktere dar. Den alten Streit, ob die Keimdrüse für 
die spätere Entwickelung der sekundären Charaktere vollständig gleich¬ 
gültig ist, oder ob sie die vorhandene Geschlechtsanlage fördert oder 
sie erst bestimmt, suchen sie durch die Annahme zu klären, dass die 
sekundären Geschlechtsmerkmale ursprünglich Speziesmerkmale sind, 
die erst in der Phylogenese geschlechtlich abgewandelt sind. Die 
Kastration oder anderweitige Ausschaltung der Geschlechtshormone 
bedingt, soweit sie die äussere Form verändert, nach ihnen ein Zurück¬ 
gehen der Geschlechtsverschiedenheiten und ein Hervortreten der 
ursprünglichen Speziesforra, so dass das kastrierte männliche und 
weibliche Tier derselben Rasse sich ähnlich werden. Sie haben diese 
Theorie durch Experimente gestützt und in einleuchtender Weise durch 
alle in Betracht kommenden Fragen durchgeführt. Es würde damit 
die Schwierigkeit beseitigt, die die Kennzeichnung bestimmter körper¬ 
licher Erscheinungen als männlich oder weiblich bei Individuen mit 
Missbildungen an den Keimdrüsen schafft. In Wirklichkeit wären es 
Formen, die der Spezies eigentümlich sind und bei gestörter inner¬ 
sekretorischer Keimdrüsentätigkeit zur Geltung gelangen können. 

Ziehen wir aus den mitgeteilten Tatsachen das Fazit, so ergibt 
sich, dass normalerweise in den Geschlechtsdrüsen besondere Apparate 
vorhanden sind, die mittels chemischer Produkte die sogenannten 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verbandlaogen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 351 


sekundären sexuellen Erscheinungen entscheidend beeinflussen, selbst 
aber wieder unter dem Einflüsse anderer Drüsen stehen. Da diese 
Apparate ganz unabhängig von dem Fehlen oder Vorhandensein von 
Keimgewebe funktionieren können, so folgt zunächst, dass trotz 
fehlender Spermatogenese und trotz fehlender Eibildung das Individuum 
männliche oder weibliche Eigenschaften haben kann, wenn nur der 
interstitielle Apparat funktioniert. Ja, wie die zitierten Beispiele 
zeigen, kann es erhöhte Eigenschaften seines Geschlechtes aufweisen. 

Während diese innersekretorischen Apparate nun normalerweise 
in enger Beziehung zum generativen Gewebe stehen und ihm homolog 
sind, ist durchaus mit der Möglichkeit zu rechnen, dass bei der als 
Hermapliroditismus zusammengefassten Entwickelungsstörung, wie so 
viele andere normalerweise scheinbar unzertrennlich verbundene Gebilde 
auch diese zusammengehörigen Organe in falsche Verbindung geraten, 
dass also männliche Zwischenzellen mit Follikelgewebe, weibliche mit 
Samenkanälchen verbunden sind. Diese naheliegende Hypothese ist 
auch von Steinach, Tandler und Gross und neuestens von Biedl 
geäussert worden. Es bestände dann nur ein Hermaphroditismus der 
Zwischendrüsen und der Geschlechtshormone. Das Individuum könnte 
durchaus männlich sein, trotz anatomisch zweifellosen Ovarien und 
umgekehrt. Nach den bisherigen histologischen Untersuchungen scheint 
es aber kaum möglich, den Zwischenzellen anzusehen, ob sie männ¬ 
liche oder weibliche Funktion haben. 

Die Berechtigung zu dieser Hypothese geben zweifellos die 
Steinachschen Umwandlungsversuche, die dargetan haben, dass die 
Zwischenzellen allein fähig sind, die sekundären Geschlechtscharaktere 
junger Tiere in der der angeborenen entgegengesetzten Richtung zu 
entwickeln, und dass männliche und weibliche Drüsen sich gegenseitig 
hemmen. Dies kommt praktisch auf eine spezißsche Sekretion hinaus, 
wenn auch die endlichen Unterschiede ihrem Wesen nach nur quan¬ 
titativ sein mögen. Dass beweisende Befunde für die Hypothese nicht 
vorlicgen, kann deshalb nicht gegen sie verwendet werden, weil bis¬ 
her auf diese Dinge überhaupt, und besonders bei Zwittern, nicht 
geachtet worden ist. Ob die histologische Differenzierung gelingt, ist 
zunächst auch fraglich. In einem von mir untersuchten Falle von 
Scheinzwittertum bei einem 41jährigen Individuum war keine An¬ 
deutung einer interstitiellen Drüse überhaupt zu finden 1 )- 

1) Zusatz bei der Korrektur: Dagegen konnte Moriani bei einem 
16jährigen Mädchen mit r schönen weiblichen Formen und ausgesprochen weib- 
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In solchen Fällen müsste darauf untersucht werden, ob sich etwa 
an anderen Stellen, insbesondere auch in den funktionell eng mit den 
Zwischendrüsen der Keimorgane verbundenen ßlutdrüsen Gewebe 
findet, das die Sekretion spezifischer Hormone ausgeübt haben 
könnte. Wegen der topographischen und entwickelungshistologischen 
Beziehungen käme dafür vor allem die Nebennierenrinde in Betracht. 
Erst die Zukunft wird darüber Aufklärung geben, ob eine derartige 
vikariierende Funktion anderer Organe bei Missbildungen im System 
der innersekretorischen Apparate vorkommt. Heute kann noch nicht 
unterschieden werden, ob sich die sekundären Geschlechtscharaktere, 
die bisher nur auf die Keimdrüsen zurückgeführt wurden, im Einzel¬ 
falle durch die Anwesenheit spezifisch fördernder „sexueller“ Sub¬ 
stanzen erklären oder ob sie ohne solche durch eine Störung der 
normalen Korrelativität, d. h. durch abnorm gesteigerte oder ver¬ 
minderte Tätigkeit anderer endokriner Organe entstanden sind. Ein 
männlicher Bartwuchs, eine männliche Bildung von Kehlkopf und 
Stimme z. B. können durch männliche Hormone einerseits, durch 
Wucherung von Nebennierenrindengewebe andererseits bedingt sein. 
Die grossen Verschiedenheiten in der geschlechtlichen Psyche bei 
Hermaphroditen, die von vollkommener Indifferenz über wechselndes 
Verhalten bis zu ausgesprochenem, einseitigem Sexualtrieb gehen, geben 
einen Hinweis dafür, dass diese Unterschiede bestehen. Schliesslich 
können bei solchen Jndividuen die anscheinend geschlechtlichen Merk¬ 
male sich im Tandler- und Grossschen Sinne als Artmerkmale er¬ 
klären, die bei dem Fehlen der spezifischen Hormonwirkung zur 
Entwickelung gekommen sind. 

Jedenfalls aber läuft eine funktionelle Geschlechtsdifferenz, wie 
sie für das fortpflanzungsunfähige Zwitterwesen individuell allein von 
Bedeutung ist, auf eine chemische Verschiedenheit hinaus, die 
weder durch eine anatomische Untersuchung der Keim¬ 
drüsen, noch zurzeit durch eine chemische, etwa des Serums 
ermittelt werden kann. Dieses Ergebnis steht fest, wie viel 
Hypothetisches und Zweifelhaftes den Vorstellungen über die inneren 
Zusammenhänge der äusseren Erscheinungen auch noch, und wohl für 
lange innewohne. Und deshalb kann man es nicht mehr als einen 

Hohem Wesen“ in den zwei grossen, operativ entfernten (!) Testikeln reichlich 
Zwischenzellen neben r unvollkommener Spermatogenese“ nachweisen. — Ja Riun. 
delTAssoo. ital. di med. leg. 20.—22. 7. 1913. Sammelbericht von G. G. Pcrrando, 
aus Liguria medica. VII. Nr. 15 — 17. 
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Verstoss gegen naturwissenschaftliche Tatsachen bezeichnen, 
wenn das Geschlecht des lebenden Zwitters unter Mitberück¬ 
sichtigung der äusseren Erkennungszeichen der chemischen 
Geschlechtsstoffe beurteilt wird. Aber diese Erkenntnis darf 
selbstverständlich nicht dazu missbraucht werden, dass eine generative 
Funktionsfähigkeit unberücksichtigt bleibt. Wo sie besteht, ist sie 
unbedingt entscheidend. Nur wo sie fehlt, soll es berechtigt sein, auf 
Grund der gesamten Erscheinung auf das funktionelle Geschlecht zu 
schliessen. Dip sekundären und tertiären Geschlechtsmerkmale sind 
wertlos zur Diagnose des anatomischen Geschlechts, je mehr sie 
aber untereinander übereinstimmen, desto sicherer weisen sie auf das 
funktionelle oder chemische Geschlecht hin. Somit kann auch 
mit wissenschaftlichen Gründen der Standpunkt gestützt werden, der, 
wie oben dargelegt, aus praktischen Rücksichten die Beurteilung eines 
lebenden Zwitters nicht nach verkümmertem Keimgewebe, sondern 
nach den Lebensäusserungen vornehmen will. Es bleiben gewiss zahl¬ 
reiche Fälle übrig, in denen auch dieses Teilungsprinzip versagt, weil 
die Sexualcharaktere sich ganz aufwiegen. Aber für eine grosse An¬ 
zahl von Zwittern wird dadurch ohne irgend einen Nachteil eine den 
Interessen des Individuums besser entsprechende Einordnung möglich, 
als nach dem Keimgewebe, das für sie nur das Etikett ist, nach dem 
sie im zoologischen System zu klassifizieren sind. 

Praktisch richtig ist es daher, die Bestimmung über das Ge¬ 
schlecht von Zwittern bis zu der Zeit hinauszuschieben, in der eine 
Funktion der Drüsen nicht mehr erwartet werden kann, und bei 
scheinbar weiblich gebildeten Wesen, die im übrigen in männlicher 
Richtung entwickelt sind, ein männliches funktionelles Geschlecht zu 
diagnostizieren, wenn wiederholte Untersuchungen Unfähigkeit zur 
Fortpflanzung ergeben haben, wie dies so häufig durch das Fehlen 
oder die Hypoplasie des Uterus möglich ist 1 ). 

Dieses Verfahren genügt sicherlich auch für die allermeisten Fälle, 
in denen die überhaupt ja so seltene gerichtsärztliche Beurteilung von 
Zwittern verlangt wird, insbesondere für die standesamtliche Ein¬ 
tragung, Erziehung u. dergl. Die Schwierigkeiten, die sich bei Aus¬ 
übung besonderer Funktionen und Rechte durch Zwitter ergeben 

1) Auf die Einzelheiten des praktischen Vorgehens kann ich hier nicht näher 
Rücksicht nehmen. Es sei auf den Vortrag von Strassmann und das von mir 
verfasste Kapitel: Ilermaphroditismus in Löchtes Handbuch der gerichtsärztl. u. 
polizeiärztl. Technik verwiesen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. 
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können, werden zum Teil am besten durch besondere Bestimmungen 
geregelt. So schliesst die preussische Heeresordnung (Dienstanweisung 
zur Beurteilung der militärischen Dienstfähigkeit) jetzt Zwitter ver¬ 
nünftigerweise im allgemeinen selbst vom Landstürme gänzlich aus. 
Die Beischlafs- und Zeugungsunfähigkeit als Ehescheidungsgrund sind 
bei Zwittern nicht anders zu beurteilen als sonst. Die strafrechtliche 
Bedeutung der Beurteilung von Zwittern ist in Wirklichkeit ebenfalls 
gering, weil den strafbaren Handlungen, die ein bestimmtes Geschlecht 
zur Voraussetzung haben, wie Notzucht und homosexuelle Handlungen, 
die subjektive Grundlage mangelt, wenn sie aus Irrtum über das 
eigene oder fremde Geschlecht begangen werden, und weil selbst ein 
rückfälliger Scheinzwitter schwer widerlegbar sein wird, der behauptet, 
dass er unter einem übermächtigen Drange gehandelt hat. Denn be¬ 
kanntlich pflegt die Psyche dieser Wesen, besonders auch ihre Sexual¬ 
psyche von der Norm abzuweichen. Betrachtet man alles, so bleibt 
eigentlich nur der eine Fall übrig, dass wichtige Rechte anderer von 
der Geschlechtsbestimmung abhängen, in dem es notwendig sein kann, 
das für das Individuum allerdings gleichgültige, aber unanfechtbare 
anatomische Teilungsprinzip zu versuchen. Es sind dies also besonders 
die so oft angeführten, aber nach der Literatur wenigstens noch nicht 
praktisch aufgetretenen Erbansprüche von Scheinzwittern, die an das 
Geschlecht geknüpft sind, wie Majorate u. dergl. Ob man hier, wie 
es seinerzeit Hofmann vorgeschlagen hat, die Bestimmung der Keim¬ 
drüsen bis nach dem Tode aufschiebt, oder sie vital vornimmt, wird 
von dem Wunsche der Parteien abhängig sein, da ja selbstverständ¬ 
lich die Zusprechung des Vermögens von der sicheren Geschlechts¬ 
bestimmung abhängen und sein rechtswidriger Aufbrauch verhindert 
werden muss. Nur in diesem einen Falle, meine ich, wird als 
letztes Aushilfsmittel die Laparotomie und Exzision zu versuchen 
sein, aber auch hier wird der Sachverständige von vornherein erklären 
müssen, dass der Erfolg des Unternehmens fraglich ist, und dem Gericht 
und den Parteien die Entscheidung überlassen. Erst recht wird dies 
aber notwendig sein, wenn die Parteien auf dieser Entscheidung in 
anderen Fällen bestehen. Der Sachverständige soll dieses Mittel nie¬ 
mals als sichere Lösungsmöglichkeit darstellen, da es nicht nur ver¬ 
sagen kann, sondern ausserdem in glückliche Verhältnisse störend 
eingreifen oder wenigstens eine Existenz schwer beeinträchtigen 
kann. 
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Diskussion. 

Herr Meixner-Wien: Die einleitenden Worte über die Schlussbemerkungen 
des Herrn Vorredners zwingen mich, mit einigen Worten dazu Stellung zu nehmen. 
Ich hatte vor mehreren Jahren den Vorschlag gemacht, bei Kindern zweifelhaften 
Geschlechts auf dem Wege einer Probelaparotomie dem Geschlechte ihrer Keim¬ 
drüsen nachzugehen. Gegen diesen Vorschlag hat Herr Geheimrat Strass mann 
vor 3 Jahren in einem Vortrage Einwände erhoben. Die Einleitung des eben ge¬ 
hörten Vortrags ist im wesentlichen eine Wiederholung dieser Einwändc. In der 
Zwischenzeit habe auch ich mich neuerdings eingehend mit dem besprochenen 
Gegenstände beschäftigt und einen Aufsatz darübor geschrieben, der im Drucke 
ist. Es tut mir leid, dass Herr Kollege Fraenckel seinen Vortrag nicht ange¬ 
kündigt hatte. In letzterem Falle wäre es mir möglich gewesen, vor denselben 
Zuhörern meine etwas abweichenden Ansichten vorzubringen. Ohne Vorbereitung 
aber habe ich mein Material nicht genügend zur Hand, um auf die Fülle des eben 
Gehörten im einzelnen eingehen zu können. Nur folgendes will ich herausgreifen; 
Strassmanns Einwände schienen mir so bedeutungsvoll, dass ich es für not¬ 
wendig hielt, sie an einem grossen Material zu prüfen. Hierzu benutzte ich die 
von Neugebauer gesammelten Beobachtungen. Meine Fragestellung lautete: 
Wären die Individuen, möglichem Ermessen nach, besser daran gewesen, wenn sie 
von Kindheit an im Geschlechte ihrer Keimdrüsen erzogen worden wären, ober bei 
Erziehung im entgegengesetzten Geschlechte, unter welchem sie zunächst auf¬ 
gewachsen sind. Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sprechen entschieden für 
die Erziehung im Geschlechte der Drüsen. Die Fälle, in weichen nach den Jahren 
der Kindheit eine Aenderung der Matrik notwendig sein wird, werden bei Erziehung 
im Geschlechte der Drüsen weitaus seltener sein als bei abwartendem Verhalten, 
abgesehen von anderen Nachteilen letzteren Weges. 

23* 
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Bezüglich aller Einzelheiten muss ich auf meine Arbeit verweisen, die dem¬ 
nächst im 2. Bande der von unserem Institute herausgegebenen Beiträge zur ge- 
richtlichen Medizin erscheinen wird. 


Herr Merkel-Erlangen: 

36) Ueber einen Fall von tödlicher Gehirnblutung bei Hämo¬ 
philie 1 ). (Demonstrationsvortrag.) 

Die Hauptbedeutung der Hämophilie liegt zweifellos auf klinischem 
Gebiet: die Schwierigkeit, den oft abundanten Blutungen aus den 
Schleimhäuten des Respirations- oder Verdauungsapparates sowie den¬ 
jenigen aus den Harnwegen durch therapeutische Massnahmen wirk¬ 
sam zu begegnen, beschäftigt den internen Kliniker. Wie anderer¬ 
seits nicht selten rezidivierende Blutungen bei solchen hämophilen 
Individuen auch klinisch chirurgisches Eingreifen erheischen, so 
z. B. einseitige Nierenblutungen, rezidivierende Gelenkblutungen, 
grössere subkutane Hämatome, wie auch die seltenen Blutungen aus 
den serösen Häuten, so kämpft der Chirurg bei eventuellen operativen 
Eingriffen in solchen Fällen auch noch mit der Gefahr, dass an 
blutenden Gefässen oder an parenchymatös blutenden Wunden eine 
Blutstillung kaum möglich ist, wenn auch die allgemeine Erfahrung 
dahin geht, dass bei Hämophilie zufällige Kontinuitätstrennungen, 
zumal solche von unregelmässiger Form, weit eher zu gefährlichen 
Blutungen führen, als planmässig angelegte glatte Wunden, wie sie 
bei Operationen Vorkommen (Litten). 

Wie Sahli und neuerdings Schloessraann gezeigt haben, ist bei Hämo¬ 
philen eine unter Umständen erhebliche, allerdings auch in den blutungsfreien 
Intervallen stark schwankende Gerinnungsverzögerung des Blutes festzustellen, die 
auf zu langsame Abgabe von Thrombokinase an der verletzten Stelle zurückzufiihren 
ist. Dass für solche unstillbare Blutungen Schloessraann scheinbar mit gutem 
Erfolg den sterilisierten Presssaft aus exstirpierten Strumen in lokaler Applikation 
angewandt hat, sei nebenbei erwähnt. 

Aber auch die gerichtliche Medizin hat ein erhebliches Inter¬ 
esse an der Hämophilie, das kann nicht bestritten werden, wenngleich 
in den einschlägigen Handbüchern und Grundrissen darüber wenig zu 
finden ist. Neben der mehrfach beobachteten und beschriebenen Tat¬ 
sache, dass sich neugeborene Knaben aus Bluterfamilien noch mehrere 
Tage nach der Geburt aus dem ursprünglich sorgfältigst unterbundenen 
Nabelschnurrest — also ohne ein Verschulden eines Dritten — ver¬ 
bluten können, ist in gerichtlich-medizinischer Hinsicht sehr wichtig 

1) Infolire der Kürze der zur Verfügung stehenden Zeit nur auszugsweise vor¬ 
getragen. 
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die Feststellung, dass an sich unbedeutende äussere Gewalteinwirkungen 
— sei es durch Unfall, oder sei es durch Schuld eines anderen ver¬ 
ursacht — bei Blutern eben infolge der besonderen Leibes¬ 
beschaffenheit derselben zu unverhältnisroässig schweren Folge¬ 
erscheinungen führen, ja den Tod verursachen können. 

Darauf gerade hat Wunderlich zuerst 1856 aufmerksam ge¬ 
macht, indem er hervorhebt, wie geringfügige Züchtigungen eines 
Lehrers unter anderem bei einem Kind aus einer Bluterfamilie zu 
umfangreichen Blutunterlaufungen, Hämatomen usw. führen können, 
so dass ganz mit Unrecht aus dem Untersuchungsergebnis eine Ueber- 
schreitung des Züchtigungsrechtes angenommen werden könnte. 

Es ist überhaupt eine gewisse Vorsicht bei der forensischen Abschätzung der 
Intensität von stumpfen (iewalteinwirkungen auf Grund vorhandener Kontusions¬ 
blutungen der Körperoberflächc am Platze, da die einzelnen Individuen in dieser 
Beziehung sich ganz verschieden verhalten; rufen doch beispielsweise kleine 
Stusse usw., die bei den meisten Menschen gar keine Spuren hinterlassen, bei 
anderen — zumal Frauen — grössere und länger bestehende Kontusionsblutungen 
hervor. 

Abgesehen von der oben bereits erwähnten Tatsache, dass un¬ 
regelmässige, durch Verletzungen gesetzte Kontinuitätstrennungen, wie 
sie gerade bei forensischen Fällen die Regel bilden, bei Blutern ge¬ 
fährlicher sind als glatte Operationswunden, mag daran erinnert sein, 
dass bei Blutern Hämatome im subkutanen Gewebe lange flüssig bleiben, 
ja eventuell nach aussen durchbrechen und dann sogar zu lebens¬ 
gefährlichen Blutungen führen können, wie sie auch andererseits infolge 
ihres langen Bestehens leicht auf dem Wege einer Blut- oder einer 
Hautinfektion vereitern oder verjauchen können (Litten). Die letzt¬ 
genannte Komplikation droht erfahrungsgemäss weniger (Litten) bei 
den oft rezidivierenden Blutungen in die Gelenkhöhlen, an denen be¬ 
kanntlich Fuss- und Kniegelenk besonders häufig beteiligt sind. 
König hat darauf hingewiesen, wie jedoch durch solche rezidivierende 
und bei jeder Neublutung immer schlechter zur Resorption kommende 
Gelenkhämatome eine durch die Blutmassen als Fremdkörperwirkung 
bedingte Panarthritis l ) und schliesslich eine mit Kapselschrurapfung 
und Verwachsung der Gelenkflächen einhergehende totale Ankylosierung 
des befallenen Gelenks zustande kommen kann. 

Was hämophile Blutungen innerer Organe betrifft, so sagt 
darüber Litten im Nothnagelschen Handbuch: „Interparenchymatöse 

1) Dabei kann eine Form der Gelenkveränderung entstehen, die dem äusseren 
Bild des Tumor albus sehr ähnlich ist; doch fehlt dabei in allen Fällen die 
Neigung zu Abszess- und Fistelbildung im Gegensatz zu den Geleoktuberkulosen. 
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Blutungen kommen bei Hämophilie jedenfalls an Stellen, welche vor 
allen äusseren Insulten geschützt sind, fast niemals vor — eine Aus¬ 
nahme machen nach unseren bisherigen Kenntnissen nur die Nieren . . . u 

Um so bemerkenswerter sind Fälle, bei denen tatsächlich aus 
sonstigen inneren Organen sogar tödliche Blutungen bei Hämophilie 
erfolgten; so sollen zweimal, wie Eichhorst berichtet, tödliche 
Blutungen bei Hämophilie in die Peritonealhöhle erfolgt sein (doch ist 
das Organ dabei nicht angegeben). 

Wir hatten nun in diesem Jahr Gelegenheit, eine tödliche innere 
Blutung — und zwar im Bereich des Gehirns — bei einem jugend¬ 
lichen Hämophilen zu beobachten, ein Fall, der offenbar zu den 
allergrössten Seltenheiten gehört und auch ein erhebliches gerichtlich- 
medizinisches Interesse beanspruchen dürfte! Nach der Zusammen¬ 
stellung von Eiehhorst wurde bisher nur einmal und zwar von 
Cousins (1869) bei einem Hämophilen eine tödliche Blutung im 
Bereich der Hirnhäute beobachtet: 

Bei einem 16jährigen als Bluter bekannten jungen Mann, der eines Tages be¬ 
sinnungslos auf der Strasse zusammenstürzte, traten seit dieser Zeit häufiger 
epileptiforme Anfälle auf, bis 6 Monate nach jenem ersten Anfall unerwartet der 
Tod eintrat. Als Sektionsergebnis fand sich in der Scbädelhöble ein ausgebreitetes, 
deutlich älteres Blutextravasat an der Basis des Gehirns, während zu gleicher Zeit 
frisch ergossenes Blut den linken vorderen Stirnlappen einhüllte. 

An diese mir als einzige bekannt gewordene Beobachtung einer 
tödlichen zerebralen Blutung bei Hämophilie schliesst sich nun unser 
eben erwähnter Fall an: Ich habe diesen von mir sezierten Fall Herrn 
Kollegen Hauck zur Veröffentlichung überlassen, der denselben haupt¬ 
sächlich vom klinischen Standpunkt aus geschildert hat (Münchener 
med. Wochenschr. 1913. Nr. 21); daher will ich auf diese Seite des 
Falles hier nicht näher eingehen, sondern mehr die anatomische und 
gerichtlich-medizinische Seite dieser interessanten Beobachtung be¬ 
sprechen. 

Der 20jährige Student, aus einer Familie mit typischem Bluterstammbaum, 
hatte seit seiner allerfrühesten Kindheit an häufigen, mindestens alljährlich einmal 
wiederkehrenden spontanen und traumatischen Haut-, Schleimhaut-, Gelenk- und 
Nierenblutungen gelitten, weswegen er mehrmals in privatärztlicher und klinisch- 
chirurgischer Behandlung gewesen war. Er war — wie er bestimmt angab — ohne 
jede äussere Veranlassung ca. 3 Wochen vor seiner Einlieferung in die medizinische 
Klinik an immer heftiger werdenden Kopfschmerzen erkrankt und bot bei seiner Klinik¬ 
aufnahme die typischen Erscheinungen schweren Hirndruckes, aber ohne Herd¬ 
symptome. Bereits in der darauffolgenden Nacht ging Patient unter plötzlich ein¬ 
setzenden schweren epileptiformen Krampfanfällen völlig bewusstlos zugrunde: 
nachdem im Anfall bei der Lumbalpunktion 20 ccm fast reines Blut unter 280 mm 
Druck entleert worden waren, wurde als höchst wahrscheinliche Todesursache eine 
meningeale oder zerebrale Blutung angenommen. 

Bei der morgens darauf von mir vorgenommenen Sektion fand sich ausser dem 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 359 

gleich zu demonstrierenden Hirnbefund eine Thymuspersistenz, Vergrösserung 
des lymphatischen Rachenringes sowie der abdominellen Lymph- 
driisen; ausserdem akute Stauungshyperämie der grossen Unterleibs¬ 
drüsen sowie eine akute Lungenblähung mit multiplen Lungengewebs- 
blutungen, wie sie beim Tod im epileptischen Anfall fast immer gefunden werden. 
Keine Nieren- oder Herz Veränderung. Was den Gehirnbefund betrifft, so 
war folgendes festzustellen: 

Kopfhöhle: Die äusseren Bedeckungen der Kopfhaut zeigen nirgends eine 
Kontusionsblutung, das Schädeldach ist dick und hart; die Dura links prall ge¬ 
spannt, wird beim Aufsägen über dem linken Parietallappen verletzt, wobei sofort 
freie grosse Blutkoagula, vermengt mit Hirnsubstanz und flüssigem Blut, hervor¬ 
quellen. Während Sie die rechte Durahälfte normal und die rechte Hemisphäre 
nur leicht abgeplattet, sonst aber unverändert sehen, findet sich der ganzen linken 
Durainnenfläche aufgelagert eine dünne abwischbare Blutschicht, nach deren Ent¬ 
fernung aber noch eine zarte, stark vaskularisierte rotbräunliche Membran fest¬ 
zustellen ist, und zwar über der ganzen Innenfläche. Ausser dieser finden Sie hier 
von der Höhe der Konvexität an nach der Basis zu an Glosse und Zahl zunehmende 
halbkugelige Hämatome von Pfefferkorn- bis Haselnusskerngrösse, bei denen Ihnen 
da und dort bereits eine deutlich ockerfarbige Beschaffenheit auffallen dürfte. 

Nun sehen Sie entsprechend diesen halbkugeligen Prominenzen auf der Dura- 
innenfläche an der Oberfläche des Gehirns, d.h. in den seitlichen Partien des Parietal-, 
Stirn- und Schläfenlappens vielfache muldenartige Vertiefungen — Impressionen, 
wie wir sie ähnlich bei Psammomen der Dura mater kennen — eingegraben, die 
auch zum Teil etwas gelbbräunliche Verfärbung der weichen Häute aufweisen. An 
der Oberfläche des Tentoriums fanden sieh links dicke Blufmassen der Dura auf¬ 
liegend, vollständig abwischbar, wie Sie es am konservierten Präparat hier noch sehen. 

Diese extrazerebralen Blutmassen stammten nun offenbar von einem grossen 
zerebralen, mit Gehirnsubstanz untermischten Blutungsherd, den Sie hier auf dem 
Querschnitt im linken Parietal- und Occipitallappen in Hühnereigrösse sehen, und 
der in grosser Ausdehnung einerseits im Gebiet des Schläfenlappens durch den 
Rindenmantel hindurch an die freie Gehirnoberfläche durchgebroclien ist, wie er 
andererseits auch im Bereich des linken Hinterhorns an einem unregelmässigen 
breiten Bezirk in den linken Seitenventrikel eingebrochen ist, so dass sich bei der 
Sektion sämtliche Ventrikel mit Blut gefüllt erwiesen; daher sieht man auch auf 
dem Querschnitt durch die Vierhügel im Aquaeductus Sylvii Blut und ebenso in 
dem eröffneten 4. Ventrikel. Bemerkenswert ist, dass der Blutungsherd die innere 
Kapsel völlig frei gelassen hat. Die Gehirnsubstanz ist auf dem Durchschnitt nicht 
sehr blutreich, nur in der Umgebung der Zertrümmerung finden sich vereinzelte 
kleine Blutungen der Hirnsubstanz. 

Mikroskopisch untersucht wurden nun die Ränder des zerebralen Blutungs¬ 
herdes und die eigentümlich geformten Blutungen auf der linken Durainnenfläche. 
Was die ersteren Stellen betrifft, so konnte kein abnormer Befund, keine Spuren 
von älterem Blutpigment oder Körnchenzellen in der umgebenden Gehirnsubstanz 
nachgewiesen werden, es handelt sich also zweifellos um eine frische Blutung. Von 
der Dura wurden Stellen mit den eigentümlichen halbkugeligen Hämatomen ein¬ 
gebettet und untersucht; dabei ergab sich nun, wie Ihnen auch die mikroskopischen 
Präparate zeigen, dass erstens die Durainnenfläche ganz ähnlich wie bei dem Bild 
der bekannten Pachymeningitis haemorrhagica interna aus einer lockeren, neu- 
gebildeten, von Pigment und Blutungen durchsetzten bindegewebigen Schicht über¬ 
zogen ist. Die halbkugeligen Bildungen stellen nun aber kleine rundliche Hämatome 
dar, die in weitgehender Organisation begriffen sind; die letztere geschieht einmal 
durch ein reichliches Einspriesscn sowie freies Einwandern mobil gewordener Fibro¬ 
plasien der Dura mater und weiter durch eine vollständige, von der inneren Dura- 
schicht stammende fibröse, kalottenartige Umwachsung und Abkapselung der in ihrem 
Innern fast völlig des Fibrins entbehrenden Blutansammlungen. — Besonders sei 
noch bemerkt, dass die grösseren und kleineren Geh i rn gefässe nirgends irgend¬ 
welche Wandveränderungen aufweisen. — Was die übrigen Organe anbetrifft, so 
zeigten die Nieren keine Veränderungen, weder am sekretorischen Parenchym 
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noch am Gefässapparat, so dass die Niere nicht für die Entstehung der Gehirn¬ 
blutung verantwortlich gemacht werden kann. 

Aus den geschilderten makroskopischen und mikroskopischen Be¬ 
funden geht mit Sicherheit hervor, dass in den so ungewöhnlich ge¬ 
stalteten subduralen Blutaustritten ein älterer, wahrscheinlich schon 
vor Wochen beginnender Prozess vorliegt, der sich gewiss klinisch 
durch die mit den Blutungsnachschüben immer mehr sich verstärkenden 
Kopfschmerzen äusserte; erst ziemlich spät entstand dann der zerebrale 
Blutungsherd, der wahrscheinlich die epileptiforraen Anfälle bedingte, 
während der Durchbruch der Blutung nach aussen und in die Ventrikel 
die endliche Todesursache darstellte. 

Der mitgeteilte und demonstrierte Fall lässt sich also folgender- 
niassen zusammenfassen: 

Ein 20jähriger junger Mann 1 ), der aus einer typischen Bluter- 
fatnilie stammend, in seiner ganzen Jugendzeit mehrfach an ver¬ 
schiedenartigsten Blutungen gelitten hatte, erkrankt unter zerebralen, 
schwerer und schwerer sich gestaltenden Erscheinungen, die schliess¬ 
lich unter epileptiformen Anfällen zum Tode führen, und es ergibt 
sich als Ursache der klinischen Erscheinungen und des Todes das Auf¬ 
treten ausgedehnter, zuerst subduraler und dann grosser, intrazerebraler 
Blutungen, daneben ein ausgesprochener Status lymphaticus. 

Für die gerichtlich-medizinische Beurteilung solcher Fälle 
im allgemeinen ist natürlich die Frage sehr wichtig, ob es sich um 
spontane oder traumatische Blutungen handelt und ob die letzteren 
dann auf einem Verschulden eines Dritten beruhen. Wie schon Litten 
betont hat, muss diese Unterscheidung in traumatische und spontane 
Blutungen eigentlich aus theoretischen Gründen getroffen werden, sie hat 
aber bei der praktischen Durchführung oft sehr grosse Schwierigkeiten, da 
eben scheinbar ganz minimale, nicht mehr nachweisbare Traumen sehr 
wohl solchen sogenannten spontanen Blutungen bei Hämophilen vorher¬ 
gegangen sein könnten. 

Was den vorliegenden Fall betrifft, so spricht gegen ein Trauma 
die bestimmte Angabe des Verstorbenen, die er zu einer Zeit machte, 
wo er noch vollständig im Besitz seiner Geisteskräfte war; ausserdem 
spricht sicher gegen ein direktes, den Kopf betreffendes Trauma — 
wie Kollege Hauck schon richtig bemerkte — die Tatsache, dass 

1) Nach Litten (i. c.) sterben 60 pCt. der Bluter vor dem 8. Lebensjahr an 
der Krankheit, während nur 11 pCt. das 22. Lebensjahr erreichen. In der Regel 
bessert sich die Hämophilie, wenn einmal die Pubertät erreicht ist, und auch im 
vorliegenden Fall war die Neigung zu Blutungen entschieden geringer geworden! 
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jede Spur einer älteren oder frischeren Kontusionsblutung in den 
Weichteilen des Kopfes fehlte. Diese Feststellung ist insofern beweis¬ 
kräftig, als doch sonst bei dem Patienten jede geringste direkte Ge¬ 
walteinwirkung zu einer Kontusionsblutung zu führen pflegte! Freilich 
ist immer noch die Möglichkeit einer indirekten traumatischen Ein¬ 
wirkung gegeben, die zum Beispiel als fortgeleitete Erschütterung des 
Gehirns durch einen Sprung auf die Füsse herab von einem Stuhl 
oder Tisch usw. (es handelte sich ja um einen jungen Korporations¬ 
studenten) zustande gekommen sein könnte, woran Hauck gleichfalls 
dachte. 

Nachdem ja bei einem Hämophilen schon aus allerkleinsten zer¬ 
rissenen Kapillargefässen fortdauernde Blutungen entstehen können, 
wäre es immerhin möglich, dass aus kleinen, auf die letztgeschilderte 
Weise entstandenen Gefässzorreissungen in den weichen Häuten fort¬ 
dauernd kapilläre Blutungen erfolgten, die alsdann im weiteren Ver¬ 
lauf durch Organisationsvorgänge und Blutungsnachschübe zu dem 
Bild der Pachymeningitis interna haemorrhagica führten 1 ), das hier 
allerdings durch die kugeligen Hämatome modifiziert ist. 

Vielleicht liegt der Anfang zu diesen eigenartigen Veränderungen 
sogar schon viel weiter zurück als 3 Wochen vor dem Tode!? 

Eine befriedigende Erklärung für den grossen, im linken Mark¬ 
lager befindlichen Blutungsherd lässt sich schwieriger geben; Hauck 
stellte sich vor, dass allerkleinste durch ein indirektes Trauma etwa 
zustande gekommene molekuläre Zertrümmerungen von Gehirnsubstanz 
die Blutung verursacht haben könnten. Dass durch Traumen Ver¬ 
letzungen innerer Organe zustande kommen können, ohne dass die 
bedeckenden Knochen- und Weichteile erheblich verletzt sein müssten, 
ist bekannt, zumal auch beim Gehirn, wo Zaaijer gelegentlich einer 
einschlägigen eigenen Beobachtung die diesbezüglichen Fälle aus der 
Literatur bis 1893$ zusammenstellte. Immerhin müsste in solchen 
Fällen das Trauma doch ein erhebliches gewesen und zu den klinischen 
Erscheinungen der Gehirnerschütterung (Bewusstlosigkeit) geführt haben; 
dass dies aber in unserem Falle nach den bestimmten Angaben des 
Verlebten ausgeschlossen ist, wurde bereits oben festgestellt. Die 

1) Um nicht missverstanden zu werden, bemerke ich, dass es sich hier natür¬ 
lich nicht um die typische Pachymeningitis haemorrhagica interna handelt, sondern 
nur um einen jener Erkrankung ähnlichen Prozess, der durch (traumatische?) 
Blutungen und deren Organisation bedingt ist, dessen Eigenart aber hier in den 
Blutungsnachschübcn ohne fibrinöshämorrhagische Entzündung besteht (vergl. mein 
Referat in Lubarsch-Ostertags Ergebnissen. Bd. IX. 2. Abt. S. 339). 
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weitere Möglichkeit besteht darin, dass die Blutungen im Gehirn 
sekundäre Folge der Durchblutung der weichen Hirnhäute gewesen 
sein könnten; das Auftreten von kortikalen Blutungen und hämor¬ 
rhagischen Erweichungsherden im Anschluss an Blutungen (und Throm¬ 
bosen in den weichen Häuten ist ja kein seltenes Ereignis, und es 
bestände wohl die Möglichkeit im vorliegenden Fall, dass sich vielleicht 
ein zunächst kleiner und in der geschilderten Weise entstandener 
zunächst kortikaler hämorrhagischer Erweichungsherd infolge der 
bestehenden Hämophilie zu einer derartigen sekundären Blutung mit 
Zertrümmerung der Gehirnsubstanz entwickelt hat! 

Bei dem Fehlen jeder anderen Ursache müssen wir für die 
meningealen und zerebralen Blutungen, darüber kann kein Zweifel 
sein, die bestehende Hämophilie als das ursächliche Moment betrachten, 
obgleich wir damit eine bis auf die Beobachtung von Cousins bisher 
noch niemals dagewesene Erscheinungsform der Bluterkrankheit fest¬ 
stellen; wenn ich auch nicht in der Lage bin, eine absolut einwands¬ 
freie Klarstellung der Pathogenese dieser Blutungsform zu geben, 
so hat meines Erachtens doch die zuletzt angeführte Annahme die 
allergrösste Wahrscheinlichkeit für sich! 

Die Frage, ob im vorliegenden Fall die Blutung spontan oder 
durch ein etwa indirektes auf jeden Fall geringfügiges Trauma ent¬ 
standen sei, lasse ich unentschieden; jedenfalls ist, und das bean¬ 
sprucht ein erhebliches gerichtlich-medizinisches Interesse, mit dieser 
Beobachtung gezeigt, dass bei Hämophilie entweder ganz spontan 
oder aber durch ganz geringfügige Traumen bedingt auch tötliche 
Blutungen im Bereich des Gehirns eintreten können! 
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3) Schloesstnann, Bruns Beiträge. Bd. 79. H. 3. 

4) Eichhorst, Artikel Hämophilie in Eulenburgs Realenzyklopädie der gesamten 
Heilkunde. 

5) Zaaijer, Ausgedehnte Gehirnruptur ohne Schädelknochenfraktur. Diese Viertel¬ 
jahrsschrift. 3. Folge. Bd. VI. 1893. S. 238ff. 

Herr Haberda-Wien: 

37) Die Empfängniszeit. 

Aus Anlass der Beratungen, welche der Einführung des neuen 
deutschen bürgerlichen Gesetzbuches vorangingen, wurden von nam¬ 
haften Frauenärzten Untersuchungen über die Dauer der Schwanger- 
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Schaft angestellt, vornehmlich in Berücksichtigung der Frage, welche 
Grenzen für die Empfängniszeit im Gesetze zu fixieren seien. Die 
Erörterungen galten besonders dem Thema, ob der äusserste Termin 
von 300, beziehungsweise von 302 Tagen den tatsächlichen Vor¬ 
kommnissen entspreche, oder ob Ueberschreitungen dieses Termines 
bei der Schwangerschaft des Weibes so häufig Vorkommen, dass es 
ratsam wäre, eventuell unabhängig von dem im Einzclfalle zulässigen 
Beweise einer verlängerten Tragzeit schon im Gesetze der Empfängnis¬ 
zeit weitere Grenzen zu setzen. 

Die so in Fluss gekommenen Untersuchungen über die Dauer der 
Schwangerschaft wurden auch nach Einführung des deutschen bürger¬ 
lichen Gesetzbuches fortgesetzt und sind auch in anderen Ländern 
aufgenommen worden, in denen, wie in Oesterreich, ein Anlass hierfür 
durch die nahe Aussicht auf Aenderung der gesetzlichen Bestimmungen 
nicht gegeben war. Sie haben mehrfache bedeutsame Arbeiten 
zutage gefördert, welche der Revision unserer Ansichten über die 
Reifezeichen der menschlichen Frucht gelten, wobei eben die Studien 
über verlängerte Tragzeit und über spätgeborene Kinder und deren 
Merkmale den Ausgangspunkt bildeten. Auch diese Studien haben zu 
recht bemerkenswerten Resultaten geführt, deren Kenntnis und Be¬ 
rücksichtigung für die ärztliche Sachverständigentätigkeit von Bedeutung 
sind. Die erwähnten Untersuchungen berücksichtigen eben in erster 
Linie alle die Zwecke der forensischen Begutachtung und beziehen 
sich fast ausschliesslich auf diese, wobei namentlich durch die Be¬ 
nutzung des grossen geburtshilflichen Materiales der Kliniken grosser 
Städte und durch statistische Verwertung der Zahlen aus längeren 
Zeiträumen, sowie durch Anführung von bemerkenswerten Einzelfällen 
getrachtet wurde, verlässliche Grundlagen für einschlägige gerichtliche 
Gutachten zu gewinnen. 

Von Seite der Vertreter der gerichtlichen Medizin muss zu den 
Ergebnissen der bezüglichen durch Geburtshelfer gewonnenen Erfah¬ 
rungstatsachen in der Form Stellung genommen werden, dass die 
Nutzanwendung dieser Erfahrungen in Fällen der gerichtsärztlichen 
Praxis gezeigt werde. Von diesem Gesichtspunkte gehen die folgenden Er¬ 
örterungen aus, die auch durch die überaus wichtige Studie von A. Key- 
Aberg 1 ) nicht überflüssig geworden sind, zumal sich diese wesentlich 


1) Ueber die berechnete Dauer der menschlichen Schwangerschaft und die 
Bedeutung dieser Frage für den Vaterschaftsbeweis vor Gericht. Diese Viertel¬ 
jahrsschrift. 3. Folge. Bd. XLIV. 
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auf die Frage der Zweckmässigkeit der Einsetzung einer bestimmt 
fixierten Empfängniszeit in das schwedische Zivilrecht, in dem sie bis¬ 
her fehlen, zuspitzt. 

Vor Gericht sind Erörterungen über die Empfängniszeit, die 
im österreichischen bürgerlichen Gesetzbuch mit 181—300 Tagen für 
eheliche und 180—300 Tagen für aussereheliche Kinder festgesetzt ist, 
bei der Erledigung von Klagen, die auf Anerkennung der ausser- 
ehelichen Vaterschaft und Zahlung von Alimenten gerichtet sind, 
seit der Geltung der neuen Zivilprozessordnung nicht selten, da die 
Richter auf Grund des § 273 der Z.P.O. auch bei dem Beweise der 
Vaterschaft zu einem unehelichen Kinde „nach freier Ueberzeugung“ 
urteilen können, an die im bürgerlichen Gesetzbuche angegebenen 
Termine nicht so gebunden sind, wie früher und deshalb in einschlägigen 
Fällen ärztliche Sachverständige häufig zur Beratung heranziehen. 
Wohl wird im Gesetze die Vermutung der Vaterschaft ausgesprochen, 
wenn der betreffende Mann „überwiesen“ wird oder ausser Gericht 
„gesteht“, dass er der Mutter innerhalb der festgesetzten Zeit vor der 
Entbindung geschlechtlich beigewohnt habe, allein eine solche Ver¬ 
mutung lässt doch einen Gegenbeweis zu, wie § 270 der Z.P.O. angibt, 
sie ist widerlegbar. 

Meine Ausführungen dienen also einem praktischen Bedürfnisse, 
das ich aus eigener gerichtsärztlicher Erfahrung kenne. 

Prozesse wegen Bestreitung der ehelichen Geburt sind — wenigstens nach 
meiner Erfahrung — selten. Mir kam kein Fall vor, in dem hierbei die Zeit der 
Empfängnis und die Dauer der Schwangerschaft zur Frage kam, sondern immer 
drehte es sich in den einschlägigen Fällen um den Beweis der Unmöglichkeit der 
Zeugung wegen Impotenz des Mannes. Einmal kam es auch auf die Achnlich- 
keit des Kindes mit dem wirklichen und die Unähnlichkeit mit dem „gesetzlichen“ 
Vater an, worüber ich mich, ähnlich wie Strassmann 1 ) in dem bekannten Falle 
Kwilecka, auszusprechen hatte. 

In Prozessen wegen Anerkennung der ausserehelichen Vater¬ 
schaft sind Einwände wegen Impotenz auch sehr häufig, doch soll 
auf all das hier nicht Rücksicht genommen werden 2 ), sondern nur 
auf den Beweis der Zeit der Zeugung aus dem Entwickelungszustande 
des Kindes, der bei Vermutung der ausserehelichen Vaterschaft recht 
oft angetreten wird. Die für den Sachverständigen massgebenden 
Gesichtspunkte sind nicht allen Aerzten geläufig, was deshalb be¬ 
dauerlich ist, weil diese Prozesse bei den Bezirksgerichten geführt 

1) Diese Vierteljahrsschrift. 1911. Bd. XLI. Supplemcntheft. 

2) Nebenbei bemerke ich, dass auch andere Fragen an mich gestellt wurden, 
z. B. ob syphilitischer Vater ein syphilisfreies Kind zeugen könne, ob der Mon« 
golenflcck am Kind die Zeugung durch den geklagten japanischen Arzt beweise usw. 
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werden, bei welchen nicht geburtshilfliche Spezialisten, auch nicht die 
besonders geschulten Gerichtsärzte der Gerichtshöfe, sondern, da den 
ländlichen Bezirksgerichten andere Sachverständig gar nicht zu Gebote 
stehen, praktische Aerzte als Gutachter beigezogen werden. Da kommen 
unhaltbare Gutachten zustande, wenn der Arzt starr den für die Praxis 
immerhin verwendbaren Standpunkt einnimmt, ein Kind werde in 
280 Tagen ausgetragen, habe nach dieser Zeit eine gewisse Länge 
und ein bestimmtes Minimalgewicht, muss, wenn es kleiner und im 
Gewicht geringer ist, um etliche Wochen zu früh geboren sein, und 
sich unbekümmert darum, dass die gebräuchlichen Durchschnitts¬ 
zahlen über die Entwickelung der Frucht in den einzelnen Schwanger¬ 
schaftsmonaten nicht auf jeden Einzelfall genau passen, zu einem ganz 
bestimmt bejahenden oder verneinenden Gutachten entschliesst, das mit 
den bezüglichen erweiterten Erfahrungen nicht in Uebereinstimmung 
steht und nicht aufrecht erhalten werden kann. 

Selbst geburtshilfliche Spezialisten vertreten die Ansicht, dass sie 
die Tragzeit des Kindes genau bestimmen können, und geben dann 
irrige Gutachten ab. Manchmal ist die kurze Auskunft einer Gebär¬ 
anstalt danach, um, wie ich weiss, vom Richter missverstanden zu 
werden. Auf die Anfrage des Gerichtes über die Entwickelung des 
betreffenden Kindes, um dessen Alimentierung es sich handelt, kommt 
die Antwort, das Kind sei reif und nach „normaler“ Schwanger¬ 
schaftsdauer geboren worden. Da der Richter weiss oder leicht erfährt, 
dass als „normale“ Schwangerschaftsdauer gemeinhin etwa 280 Tage, 
bzw. 9 Jahresmonate also 270 Tage gelten, kann er dazu kommen, 
dies ohne weiteres seinem Urteile zugrunde zu legen, und weist in 
einem Falle, in dem der vom geklagten Mann zugegebene Beischlaf 
etliche Tage vor oder hinter diesem Termin liegt, die Klage ab, viel¬ 
leicht eben auf Grund „freier Beweiswürdigung“, obwohl der Beischlaf 
in die Empfängniszeit fällt. 

Die Erkenntnis, dass die Schwangerschaftsdauer beim Weibe 
gewissen Schwankungen unterliege, ist eine alte und wird schon in 
älteren Lehrbüchern der Geburtshilfe und der gerichtlichen Medizin 
erwähnt 1 ). Es fragt sich aber, welche oberen und unteren Grenzen 
für die Geburt eines nach seiner Entwickelung mindestens reifen, wenn 
nicht überreifen Kindes Vorkommen und nach unseren heutigen Er- 


1) A. Henke, Abhandlungen aus dein Gebiete der gerichtlichen Medizin. 
1824. Bd. 1 LI. S. 306 und Lehrbuch der gerichtl. Med. 1841. 10. Aufl. S. 83. 
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fahrungen als möglich zugegeben werden müssen, denn gerade solche 
Ausnahmefälle spielen bei Gericht eine Rolle. 

Es handelt sich keineswegs häufig um überreife, spätgeborene 
Kinder und deren Tragzeit, um Spätgeburten, von welchen eigentlich 
die literarischen Erörterungen der letzten Jahre ausgingen, sondern 
wenigstens nach meinen immerhin nicht kleinen Erfahrungen um 
Kinder mit den gewöhnlichen Reifezeichen und um die Frage nach 
der Zeit, innerhalb welcher ein solches im Mutterleibe ausgetragen 
werde. Dabei sind Fälle, in denen eine verlängerte Schwanger¬ 
schaft behauptet wird oder in Frage kommt, seltener als die Frage, 
ob ein nach unseren Begriffen reifes oder wenigstens nahezu reifes 
Kind intrauterin schon in einer Zeit sich entwickeln könne, die um 
etliche Wochen, ja 1—2 Monate kürzer ist, als die durchschnittliche 
Tragzeit. Auch um sichtlich unreife, frühgeborene Kinder drehen sich 
die Erörterungen selten, denn die am Leben bleibenden ausserehelichen 
Kinder sind eben meist nicht unreife und in diesem Sinne frühge¬ 
borene, sondern gut entwickelte und deshalb auch unter minder guten 
Bedingungen lebensfähige. 

Der Einwand des Mannes, mit dem er sich gegen die Klage 
wehrt, geht meist dahin, dass er sagt, das Kind sei reif, also länger 
getragen, als die Zwischenzeit zwischen dem von ihm zugegebenen 
geschlechtlichen Verkehr mit der Kindesmutter und dem Geburtsdatum 
des Kindes beträgt. Wäre er der Vater, müsste das Kind unreif und 
lebensunfähig geboren sein. Er ist in solchem Falle oft bestrebt, den 
oder die Beischlafsakte in eine spätere, dem Geburtstermin nähere 
Zeit zu verlegen. Dem Sachverständigen kann es obliegen, in seinem 
Gutachten die von der Mutter des Kindes und die vom Beischläfer 
angegebene Zeit der Beiwohnung zu berücksichtigen und beide für 
die Möglichkeit der Zeugung in Frage zu ziehen. Ob der Mann oder 
die Kindesmutter hinsichtlich der Zeitangaben Glauben verdiene, das 
zu erörtern, ist nicht Sache der Sachverständigen, wozu er auch meist 
keine Gelegenheit hat, weil ihm der Richter die strikte Frage vorlegt, 
ob es nach ärztlicher Erfahrung möglich oder ob es ausgeschlossen 
sei, dass das am feststehenden Tage geborene Kind durch einen Bei¬ 
schlafsakt an einem bestimmten Tage oder durch Beischlafsakte, die 
in einen bestimmten Zeitraum fallen, gezeugt worden sei. 

Der Arzt unterlasse es überhaupt, und gar wenn eine so bestimmte Frage 
gestellt wurde, aus dem Geburtsdatum und der Entwickelung des Kindes die Zeit 
etwa auf den Tag berechnen zu wollen, wann das Kind gezeugt wurde, sondern 
berücksichtige immer nur die im Prozesse vorkommenden Angaben über die Zeit 
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des Beischlafes. Zu genaue Berechnungen fallen leicht falsch aus, so wie die Be¬ 
rechnung des zu erwartenden Geburtstermines oft nicht stimmt, und können, wenn 
sie mit den Angaben der Kindesmutter nicht übereinstimmen, den Richter gegen 
diese allzu misstrauisch machen, so dass er ihrer Aussage schon im Hinblick auf 
das gerichtsärztliche Gutachten nicht glaubt. Da die Mutter im Prozesse, den ja 
das Kind oder vielmehr dessen Vormund als Partei führt, Zeugin ist und unter 
Zeugenpflicht aussagt, kann ein ihre Glaubwürdigkeit mit Recht oder Unrecht er¬ 
schütterndes Gutachten zu der Konsequenz führen, dass die Mutter der falschen 
Zeugenaussage oder bei beeideter Aussage des Meineides beschuldigt und gar an¬ 
geklagt wird. Ich kenne einen solchen Fall, in welchem der Zivilrichter den Akt 
der Staatsanwaltschaft abtrat und es zu Anklage wegen Betruges durch Meineid 
gegen die Kindesmutter kam, im konkreten Falle allerdings mit vollem Rechte. 

Dass es mit der Suche nach dem wirklichen Vater gegenwärtig 
noch recht schlecht bestellt ist 1 ), ist richtig, denn darüber besteht 
wohl kein Zweifel, dass bloss aus der Zeit des geschlechtlichen Ver¬ 
kehrs ein Beweis der Vaterschaft nicht zu gewinnen ist. Unser 
Gesetz stellt auch nur eine Vermutung auf, mit welcher, wie eine 
oberstgerichtliche Entscheidung sagt, nicht einer absoluten Natur¬ 
notwendigkeit Ausdruck gegeben werden sollte; es sei vielmehr die 
Verpflichtung zur Anerkennung der Vaterschaft als eine Delikts¬ 
obligation anzusehen. 

Gewiss wird mancher als Kindesvater zu Leistungen herangezogen, 
die ein anderer zu tragen hätte, doch würde das auch dann Vor¬ 
kommen, wenn die Empfängniszeit im Gesetz engere Grenzen hätte 
und „nicht über das Wahrscheinliche hinaus erweitert wird“, wie 
B. S. Schultze 2 3 ) sagt, der namentlich das Vorkommen von Spät¬ 
geburten für nicht erwiesen hält. Er sagt, eine zu weite Empfängnis¬ 
zeit sei dem Zwecke des Gesetzes, dem unehelichen Kinde in seinem 
wirklichen Vater den Ernährer haftbar zu machen, zuwider, denn je 
grösser der Spielraum, desto näher liege die Exceptio plurium con- 
curabentium ®), die das uneheliche Kind vaterlos mache, sowie die nach 
der Geburt hin erweiterte Grenze (180 Tage) den Zweck des Gesetzes 
beeinträchtige, weil die Schwangere Zeit hat, sich durch weitere Bei¬ 
wohnungen einen geeigneten Vater zu erwerben. 

Wer als Sachverständiger wiederholt bei Paternitätsprozessen an¬ 
wesend war, gewinnt auch den Eindruck, dass der Mann hierbei in 
seiner prozessualen Stellung minder günstig daran ist, als die Mutter. 

1) Die von Schatz gefundenen Periodizitäten (Archiv f. Gynäkol. Bd. 72, 
80 u. 84 und Klinische Beiträge zur Physiologie der Schwangerschaft 1910, Leipzig) 
sind für gerichtliche Zwecke nicht verwertbar. 

2) „Spätgeburt“ in Monatsschrift für Geburtsh. u. Gvnäkol. 1907, Bd. 2.7, 
S. 571. 

3) Die Einrede der mehreren Beischläfer ist im österreichischen Gesetze nicht 
zugelassen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



368 Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Digitized by 


Allerdings schenkt der erfahrene Richter nicht ohne weiteres der als 
Zeugin auftretenden Kindesmutter Glauben. Alles das geht aber den 
Sachverständigen nichts an, der sich nur auf die ärztliche Frage der 
Möglichkeit oder Unmöglichkeit der Zeugung des Kindes zu 
einem bestimmten Zeitpunkte zu beschränken hat. Darüber hinaus 
gehe der Arzt nicht. 

Uebrigeos lehrt die Erfahrung, dass eine grosse Zahl der ausserehelichen 
Mütter sich gar nicht um die Heranziehung des Kindesvaters als Erhalters des 
Kindes kümmert, sofern sich dieser nicht freiwillig hierzu bekennt. Namentlich 
die Aermsten dieser Mütter nehmen es als etwas Selbstverständliches hin, dass 
der Vater, gar wenn er selbst nichts hat, die Sorge um das Kind ganz ihr oder 
fremden Leuten überlässt. Deshalb ist es vom sozialen Standpunkt sehr zu be- 
grüssen, dass sich in Wien das Rechtsschutzamt des niederösterreichischen 
Landes - Zentral - Kinderheimes der- Kinder annimmt, die im Gebärhause 
niederkommenden Frauen nach dem Erzeuger des Kindes befragt und die ent¬ 
sprechenden Schritte bei Gericht unternimmt, auch die Prozesse durchführt. Da 
das Rechtsschutzamt von den Anstaltsärzten beraten ist, ist der juristische Ver¬ 
treter desselben auch über die medizinische Seite orientiert, strengt nicht aus¬ 
sichtslose Prozesse an und weiss, wann er bei einem abweisenden Urteil Aussicht 
auf Abänderung in der höheren Instanz hat. Er schlägt auch dem Gerichte zu¬ 
verlässige Sachverständige vor. 

Schon mit Eintreten der jetzt geltenden Z.P. 0. ist die Zuziehung der Gerichts¬ 
ärzte zu Paternitätsprozessen in Wien üblich geworden, noch häufiger geschieht 
sie seit Bestehen des Rechtschutzamtes, auch kommt es jetzt vor, dass von länd¬ 
lichen Bezirksgerichten im Wege der Rechtshilfe das Gutachten eines Wiener 
Gerichtsarztes eingeholt wird. 

In den uns vorliegenden Fällen ist die Begutachtung insoweit auf 
eine zuverlässige Basis gestellt, als die Kinder fast ausnahmslos in 
einer Gebärklinik geboren sind, weshalb genaue Angaben über den 
Entwickelungszustand, zumindest über Länge, Gewicht und Kopfmasse 
vorliegen, nicht einfach die schätzungsweisen Bestimmungen, ob das 
Kind reif oder vorzeitig und um wie viel es zu früh geboren war, wie 
solche sonst als Zeugenangaben der Hebamme oder des Arztes dem 
Gutachten zugrunde gelegt werden müssen. In letzteren Fällen fasse 
man das Gutachten überhaupt nur bedingt ab, indem man sagt, unter 
der Voraussetzung, dass das Kind wirklich reif war, wie die Hebamme 
als Zeugin angab, sei anzunehmen usw. Ich wenigstens tue es so. 
Es ist wenig förderlich, wenn man die Hebamme um die einzelnen 
Zeichen der Reife befragt, und ich rate den Richtern davon ab, denn 
meist liegt so viel Zeit zwischen Geburt des Kindes und Prozess, dass 
die Hebamme, selbst wenn sie das Kind seinerzeit genau besehen 
hat, keine zuverlässigen Angaben mehr machen kann. Sie kann nur 
nach dem Eindruck schätzen, wenn sie nicht, wie dies in wohl¬ 
habenden Häusern gebräuchlich ist, schulgerecht Länge, Gewicht usw. 
aufgenommen hat. Auch der Arzt, der das Kind bei oder bald nach 
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der Geburt gesehen hat, wird aus dem Gedächtnisse oft nur den 
Eindruck schildern können, den das Kind hinsichtlich seiner Reife 
auf ihn gemacht hat, allerdings ist dieser Eindruck ein zuverlässigerer, 
als jener der meisten Hebammen. 

In unseren Wiener Fällen liegt oft schon eine Geburtsgeschichte 
in den Prozessakten oder sie wird über Wunsch des Sachverständigen 
beschafft. Sie enthält nicht nur die Angaben über die Grösse des 
Kindes und auch der Nachgeburt, deren Berücksichtigung allerdings 
meist ohne Belang ist, sondern auch die mit der Gebärenden auf¬ 
genommene Anamnese über das Verhalten der Menses ausserhalb der 
Schwangerschaft, über den Eintritt der letzten Menstruation und über 
das erste Fühlbarwerden der Kindesbewegungen. Diese Daten können 
in einzelnen Fällen recht wichtig werden, wenn sie mit den Vorbrin¬ 
gungen der Kindesmutter vor Gericht über die Zeit ihrer Schwängerung 
stimmen, weshalb es ratsam ist, bezügliche Fragen an die Mutter vor 
Gericht besonders dann zu stellen, wenn eine Geburtsgeschichte nicht 
vorliegt. 

Allerdings kommt es vor, dass manche auch intelligente Personen 
nicht in der Lage sind, zuverlässige Angaben über die Zeit der letzten 
Menses zu machen, dass sie zumindest nicht das Datum, sondern nur 
den Monat, eventuell eine beiläufige Bestimmung, ob zu Beginn, Mitte 
oder Ende des Monates, angeben können, aber im Vorhinein soll man 
doch nicht auf diese Fragen verzichten. Man kann einwenden, die 
bezüglichen Antworten der Kindesrautter können selbst schon im Ge¬ 
bärhause bewusst falsche gewesen sein, die so abgegeben wurden, dass 
sie mit späteren Behauptungen vor Gericht über die Zeit der 
Schwängerung in Einklang zu bringen sind, so, wie Schultze meint, 
der Tag des einzigen Koitus mag schon in der Klinik mit Rücksicht 
auf eventuelle spätere gerichtliche Schritte unrichtig angegeben 
werden. Auch Poten 1 ) weist daraufhin, dass absichtliche Nennungen 
eines bestimmten Datums oder auch Irrungen vorliegen können. In 
einzelnen Fällen mag das Vorkommen, es ist jedoch kaum wahrschein¬ 
lich, dass die Gebärenden immer so vorbedacht sind, besonders Erst¬ 
geschwängerte, denen gar nicht geläufig ist, dass man solche Fragen 
in der Anstalt an sie richten werde. Uebrigens kann der Richter, 
dem allein ein Urteil über die Glaubwürdigkeit der Aussage zusteht, 
an die Kindesmutter als Zeugin die Frage nach der letzten Menstruation 

1) Die Sehwangcrschaftsdauer vor Gericht. Zentralbl. f. Gyn. 1010. Nr. 40. 

Vierteljabrsechrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3 . Folge. XLVII. Suppl. 94 
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und dem Auftreten der Kindesbewegungen stellen und hat eine Kon¬ 
trolle, ob die jetzigen und die früheren Angaben stimmen. 

Wenn wir uns nun der Frage zuwenden, die nach unseren und 
den Erfahrungen anderer, z. B. Nacke 1 ), am häufigsten bei Gericht 
aufgeworfen wird, in welcher Zeit nach einem befruchtenden Beischlaf 
ein reifes Kind geboren werden könne, so liegt gerade aus den 
letzten Jahren genügendes Material für ihre Beantwortung vor. Es 
kommt hier nicht darauf an, die gesamte einschlägige Literatur an¬ 
zuführen, die in verschiedenen Handbüchern 2 ), in der schon erwähnten 
Studie von A. Key-Aberg und besonders auch in den noch zu be¬ 
sprechenden Publikationen der allerletzten Zeit zusammengestellt ist, 
sondern es soll ausgeführt werden, welchen Standpunkt man bei 
Gericht einzunehmen hat, wenn die Frage gestellt wird, ob es möglich 
sei, dass das reife Kind in einer bestimmten, nach der Sachlage in 
Betracht kommenden Frist, die beträchtlich unter oder über 270 bis 
280 Tagen liegt, ausgetragen wurde. Die Frage wird oft so gestellt, 
dass es heisst: Ist es ausgeschlossen, dass das Kind mit Rücksicht 
auf seine Entwickelung von einem bestimmten Beischlafsakte her- 
stamrae. Diese Fragestellung entspricht jener, welche nach dem 
Texte des § 1717 des Deutschen Bürgerlichen Gesetzbuches dahin 
formuliert wird, ob es „offenbar unmöglich“ sei, dass das Kind aus 
einer bestimmten Beiwohnung empfangen wurde. Die Frage der 
Wahrscheinlichkeit, die manchmal nicht ganz unerörtert bleiben 
kann, hat für das Gericht begreiflicherweise kaum je einen Wert. 

Der Gerichtsarzt halte zunächst die Worte „reif“ und „ausgetragen“ 
immer auseinander, denn die Reife bezieht sich ja, wie Frank 3 ) 
betont, auf den Entwickelungszustand des Kindes, während „aus¬ 
getragen“ auf die durchschnittliche Zeit des intrauterinen Lebens 
Rücksicht nimmt. Man weiss schon seit langer Zeit, dass Kinder 
mit den Zeichen der Reife in einer weit kürzeren Zeit sich entwickeln 
können, als sonst durchschnittlich die Schwangerschaft bis zur Geburt 
eines reifen Kindes dauert. 

Man wusste auch schon lange, dass die sogenannten Reifezeichen 
nicht ganz zuverlässig seien. Wie vorsichtig man bei ihrer Verwertung 

1) Zentralbl. f. (iyn. 1912. Nr. 51. 

2) Hab erd a in Sehmidtmanns Handbuch der gerichti. Medizin. Band I. 
1905. Stumpf, Gerichtliche Geburtshilfe in v. Winckels Handbuch der (ieburtsb. 
III. Bd. 1907. v. Rosthorn u. Kermauner in Dittrichs Ilandb. der ärztlicheu 
Sachverständigentätigkeit. VI. Bd. 1911. 

3) Archiv f. (iynäk. 1895. Band 48. S. 1G3. 
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in Einzelfällen sein müsse, haben Untersuchungen aus der letzten Zeit, 
die von Holzbach 1 ), Nacke 2 ), Lutz 3 ), W. Hannes 4 ), Hübner 5 ), 
Villapadierna 6 ) u. a. gemacht wurden, wiederum bestätigt. Die 
allerjüngste bezügliche, besonders gründliche Arbeit stammt von Marie 
Kjölseth 7 ) in Kristiania, die bei mehr als tausend untersuchten 
Fällen unter den Lebendgeborenen für die Bestimmung der Tragzeit 
765 mal auf den Eintritt der letzten Menstruation und 143 mal auf 
den Beischlafstermin Bezug nehmen konnte. 

Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen gehen dahin, dass aus keinem ein¬ 
zigen der gebräuchlichen Reifezeichen auf die Dauer der Schwanger¬ 
schaft geschlossen werden könne. Ein Kind, das man wegen seiner Länge 
von 50 cm und seines Gewichtes von 3000 g „reif“ nennt, muss nicht „ausgetragen“ 
sein, während andererseits ein verspätetes Eintreten der Geburt auch dann möglich 
ist, wenn das Gewicht nicht über den Durchschnitt entwickelt ist. Sie bestätigt 
den Einfluss verschiedener Momente auf die Entwickelung der Frucht, wie Rasse 
und Volkszugehörigkeit der Eltern, Konstitution derselben, Verhalten der Mutter 
während der Schwangerschaft 8 ), Zahl der Geburten, Alter der Mutter, hereditäre 
Einflüsse, Geschlecht des Kindes und bestätigt die Ansicht, dass eben nicht alle 
«reif“ geborenen Kinder die gleiche Zeit zur Entwickelung brauchen. 

Da die für die einzelnen Schwangerschaftswochen gewonnenen Durchschnitts¬ 
zahlen für den Gerichtsarzt weniger interessant sind, als die Minima und Maxima, 
führe ich hier aus den Mitteilungen der M. Kj ölseth nur einige Daten bezüglich 
der Länge und des Gewichtes an, die uns vor allem interessieren, weil sie in 
Paternitätsprozessen am ehesten bekannt und für das Gutachten zu verwerten sind. 

Für das Gewicht des Kindes fand sie bei Berechnung nach der Menstruation: 



Maximum 

Minimum 

Unterschied 

In der 28.—29. Woche 

2100 g 

1110 g 

990 g 

r » 34. 35. r 

3270 g 

1760 g 

15J0 g 

„ r 38. Woche . . 

4360 g 

2350 g 

2010 g 

, „ 40. „ 

4450 g 

2250 g 

2200 g 

Bei Dauer über 300 Tage 

5100 g 

2000 g 

3100 g 

’tir die Länge ergab sich, 

dass 



47 cm in 

der 32.-33. 

Woche, 


50 „ „ 

. 34.-35. 



55 r r 

38. 

„ 



erreicht werden können. 

Das Minimum bei einem ausgetragenen Kinde war 45 cm, das Maximum der 
Länge bei nicht ausgetragenem Kind 51 cm. 

Bei Berechnung nach der Menstruation war von einer 23 »Jahre alten ver¬ 
heirateten Primipara ein Kind von 50 cm Länge und 3270 g nach 241 Tagen, 
andererseits von einer verheirateten II para ein Kind von 47 cm Länge und 2000 g 
nach 314 Tagen geboren worden. Ein Kind, das nach 281 Tagen geboren wurde, 
hatte 45 cm Länge und 2510 g Gewicht. 

1) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1906. Bd. 24. S. 429. 

2) 1. c. 

3) Zentralbl. f. Gynäk. 1912. Nr. 47. 

4) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 1912. Bd. 71. S. 524. 

5) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 38. Ergänzungsheft, S. 186. 

6) Der Fötus am Ende der Schwangerschaft in Spanien. Ref. in Münch, med. 
Wochenschr. 1912. S. 1244. 

7) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1913. Bd. 38. Ergänzungsheft. S. 216—298. 

S) Anmerkung bei der Korrektur: Siehe auch Peiler, Üesterr. Sani¬ 
tätswesen, 1913 (Beiheft) und Bondi, Wiener klin. Wochenschr., 1914, S. 14. 

24* 
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Bei der Rechnung vom Beischlafs tage ergab sich, dass von einer 25jährigen 
Erstgebärenden nach 240 Tagen ein Kind von 53,5 cm Länge und 4300 g und von 
einer 28jährigen Erstgebärenden nach 242 Tagen ein Kind von 51 cm Länge und 
4280 g geboren wurde. Namentlich der zweite Fall ist nach den Ausführungen 
der Autorin durchaus glaubwürdig. Andererseits gebar eine Witwe 262 Tage nach 
dem Koitus ein Kind von 46 cm Länge und 1800 g. 

Es wurden ausser Länge und Gewicht auch der Kopfumfang, die Kopfdurch¬ 
messer, die relativen Masse, besonders das Verhältnis von Schulter- zu Kopfumfang, 
auf das Frank und auch noch Holzbach Wert legen, wie Kjölseth findet, ohne 
volle Berechtigung, weiter Beschaffenheit der Haut, Menge und Abgrenzung der 
Kopfhaare, Nägel, Knorpel, Genitalien, Wollhärchen, Milien usw. berücksichtigt. 

Kjölseth zieht diese Reifezeichen sowie die Zeit der ersten Kindcs- 
bewegungen auch zur Kritik jener Fälle heran, in denen die Glaubwürdigkeit einer 
besonders kurzen Tragzeit bei einem nach Länge und Gewicht reifen Kinde in 
Frage stand, und kommt damit einer Forderung nach, die Ahlfeld 1 ) für die ge¬ 
richtsärztliche Praxis aufstellt, der die Berücksichtigung der übrigen Entwicklungs¬ 
zeichen und Lebensäusserungen des Kindes für die Reifebestimmung empfiehlt und 
fordert, dass darauf von den Hebammen bei den Entbindungen Bedacht genommen 
werde, ln der Praxis ist diese Forderung, wie schon erwähnt, kaum je erfüllt, und 
wir müssen froh sein, wenn wir über Länge und Gewicht etwas erfahren, von 
denen nach Issmer 2 ) besonders die Länge wichtig ist, welche Meinung nach den 
Untersuchungen von Kjölseth allerdings nicht aufrecht erhalten werden kann, 
die übrigens den Schluss zieht, dass selbst die Kombination aller Ent¬ 
wicklungszeichen für eine zuverlässige Bestimmung der Tragzeit 
nicht aus reicht. 

ln diesen Untersuchungen und den anderen aus den letzten Jahren 
werden Angaben bestätigt, die von einzelnen Autoren schon seit 
längerer Zeit auf Grund ihrer Erfahrungen vorgebracht und vertreten 
wurden, und die dahin gehen, dass die Schwangerschaftsdauer zwischen 
sehr weiten Grenzen schwanken kann, Erfahrungen, die sich in 
den Lehrbüchern der gerichtlichen .Medizin, wenigstens was die ver¬ 
längerte Schwangerschaft betrifft, schon bei Henke angeführt finden, 
und die von manchen Aerzten in der eigenen Ehe und in den Ehen 
von Patienten und Freunden gemacht wurden, denn nicht gar zu 
selten kommt es vor, dass ein Kind unerwartet früh oder allzu spät 
zur Welt kommt, ohne sich gerade als unreif, bzw. überreif zu prä¬ 
sentieren. 

Von jenen Autoren, die den hier erwähnten Standpunkt auch für 
forensische Begutachtungen vertreten, ist besonders Ahlfeld 3 ) zu er¬ 
wähnen, der schon im Jahre 1869 darauf hinwies, dass ausgetragene 
Kinder manchmal nur 220—230 Tage im Mutterleib zugebracht haben. 
Er teilte auch mit 4 ), dass ein Kind in der 36. Schwangerschaftswoche 
einmal nur 44 cm lang und 2030 g schwer, ein andermal 56 cm lang 

1) „Offenbar unmöglichZeitschr. f. Mcdizinalbeamte. 1911. II. 1. 

2 ) Archiv f. Gynäkol. 1887. Bei. 30. 

3) Monatssehr. f. Geburtskunde u. Frauenkrankh. Bd. 34, sowie Zeitschr. f. 
Gcburtsh. u. Gynäkol. 1907. Bd. 61. 

4) Archiv f. Gynäkol. Bd. 2. S. 353. 
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und 4250 g schwer sein kann. Die neuen Untersuchungen, besonders 
die von Lutz, Kjölseth u. a. haben trotzdem den grossen Wert, 
dass sie aus grösseren Reihen und aus Einzelbeobachtungen die 
Schwankungen der Schwangerschaftsdauer einwandfrei erhärten, womit 
den ja recht naheliegenden und auch von anderen Gutachtern un¬ 
angenehm empfundenen Bedenken bei der Begutachtung forensischer 
Fälle, denen besonders Poten Ausdruck verliehen hat, der Boden 
genommen ist. Es ist ja recht bedauerlich, dass wir dem Geriöhte 
nicht mit genauen Berechnungen des Konzeptionstermines unter Zu¬ 
grundelegen der Reifezeichen des Kindes dienen können, aber das 
nimmt unseren Gutachten nicht die Bedeutung und Wichtigkeit, die 
ihnen in Paternitätsprozessen dennoch zukoramt. Allerdings ist die 
Unmöglichkeit, dass ein Kind aus dieser oder jener in die 
Empfängniszeit fallenden Kohabitation stamme, in der Mehrzahl der 
Fälle nicht zu erweisen, wie auch W. Hannes, v. Franque 1 ) u. a. 
hervorheben, aber daran ist eben nichts zu ändern. 

Wenn bei einem reifen oder nahezu reifen Kind selbst 
1—2 Monate auf die Durchschnittsdauer der Schwanger¬ 
schaft fehlen, oder wenn 1 Monat und selbst etwas mehr 
über diese Durchschnittszahl vom Beischlaf bis zur Geburt 
vergangen sind, kann man die Möglichkeit der Zeugung 
innerhalb des konkreten Zeitraams nicht für ausgeschlossen 
erklären. Diesen Standpunkt habe ich in meinen Gutachten seit 
jeher eingenommen und finde die Richtigkeit desselben durch die 
neuere geburtshilfliche Literatur nur bestätigt. Aus meiner Praxis 
werde ich für die untere und die weit seltener in Frage kommende 
obere Grenze der Empfängniszeit noch einige Beispiele anführen. 

Nur in ganz extremen Fällen kann die Unmöglichkeit der 
Zeugung zu einem bestimmten Zeitpunkt behauptet werden. Sie sind 
recht selten. 

Die Konzeption eines 50 cm langen und 3000 g schweren Kindes durch Bei¬ 
schlafsakte, die 209 bzw. 200 Tage vor der Geburt lagen, habe ich als unmöglich 
bezeichnet. Nacke hat die Entwicklung eines 56 cm langen und 7 l / 2 Pfund 
schweren Kindes in 27 Wochen als ausgeschlossen erklärt. Schultze 2 ) führt 
Beispiele dafür an, unter welchen Verhältnissen man sich zu solchen sicheren Gut¬ 
achten entschliessen könne; sie zeigen, w r elche Vorsicht auch er für geboten hält. 
Er sagt: Der Befund eines Neugeborenen von 180—200 tägigem Fruchtalter 
(30—40 cm) lässt die Erklärung zu, dass es offenbar unmöglich ist, dass die 
Mutter das Kind aus einer Beiwohnung vor 260 oder 280 oder gar 300 Tagen 


1) Med. Klinik. 1911. 

2) Monatsschr. f. Gc-burth. u. Gynäkol. 1907. I>d, 25. S. 571. 
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empfangen hat; ein Kind von 50 cm Länge und ausgetragener Körperbildung kann 
unmöglich einer Beiwohnung entstammen, die vor 200 Tagen stattfand. 

In Berücksichtigung der von Ahlfeld angegebenen unteren 
Grenzen und der von ihm und anderen (auch von Kjölseth) zitierten 
Beobachtung von Faye und Vogt, die ein reifes Kind nach einer 
Schwangerschaftsdauer von 220 Tagen — gerechnet von der Ko- 
habitation — gesehen haben, soll meiner Meinung nach bei 
vorhandenen Reifezeichen unter die Grenze von 220 Tagen 
nicht heruntergegangen werden. 

Bezüglich der oberen Grenze ist festzuhalten, dass eine Trag¬ 
zeit von selbst über 300 Tagen, bei der Berechnung vom Beischlafs¬ 
terrain, dann ohne weiteres als möglich bezeichnet werden muss, wenn 
das Kind sehr gross und 4000 g oder darüber schwer ist. Es werden 
zwar die Schlussfolgerungen, die v. Win ekel und eine Reihe anderer 
Autoren nach ihm aus ihrem Material gezogen haben, vielfach be¬ 
zweifelt, doch beziehen sich diese Zweifel wesentlich darauf, ob 
„Riesenwuchs“ die Folge von Uebertragung sei, ob man aus der 
Grösse des Kindes ohne weiteres auf Spätgeburt schliessen dürfe 
und ob die gefundenen Zahlen über die Häufigkeit einer verlängerten 
Schwangerschaft richtig seien. Die Möglichkeit eines solchen Vor¬ 
kommnisses kann aber nach den vorliegenden reichlichen Unter¬ 
suchungen nicht bezweifelt werden und wird selbst von Schultze 
zugegeben. 

Noch zwei Fragen bedürfen der Erwähnung; fürs erste: Kann ein 
übergrosses Kind schon nach verkürzter Tragzeit geboren, und zweitens 
kann bei einem nicht übergrossen Kind auch eine 300 Tage über¬ 
schreitende Schwangerschaftsdauer vorliegen? 

Beide Fragen sind nach dem, was diesbezüglich an Beobachtungen 
vorliegt, zu bejahen. 

So schliesst Hannes aus seinen Fällen, dass ein erheblicher 
Prozentsatz der überschweren Kinder schon nach mehr oder weniger 
erheblich verkürzter Tragzeit ihre exzessive Entwicklung erreichen: 
ihre Zahl stehe nur unwesentlich der Summe der überschweren Kinder 
nach, welche extrem lange, über 300 Tage getragen wurden. Man 
dürfe demnach aus der übermässigen Entwicklung eine verkürzte Trag¬ 
zeit nicht für ausgeschlossen erklären. 

Auch im Material v. Winckels finden sich unter den 4 kg und 
darüber schweren Kindern solche in nicht geringer Anzahl, die nur 
241—260 Tage getragen worden waren. Es ist dies nach dem von 
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Kjölseth für die einzelnen Schwangerschaftswochen angegebenen Ge- 
wichtsmaximum gar nicht auffällig. Zwei Kinder von mehr als 4 kg 
Gewicht, die 240 und 242 Tage nach denn Koitus geboren wurden, 
sind aus dem Material von Kj ölseth schon oben angeführt worden. 

Auf der anderen Seite können Kinder von gewöhnlicher Grösse 
und Schwere, ja selbst solche, die unter dem Durchschnitt stehen, 
übertragen werden. Kjölseth erwähnt ein Kind, das nach 314 Tagen 
mit einer Länge von 47 cm und einem Gewicht von 2000 g zur Welt 
kam. Erwägt man, dass in einem von Franquö mitgeteilten, ganz 
einwandfreien Falle von einer gesunden Ehefrau ein nur 46 cm langes 
und 1770 g schweres Kind genau 9 Kalendermonate nach der letzten 
Menstruation (26. Januar), welcher anfangs Februar der befruchtende 
Beischlaf folgte, geboren wurde, und dass weiter in einem schon er¬ 
wähnten Falle aus der Erfahrung Kjölseths das 45 cm lange und 
2510 g schwere Kind 281 Tage getragen wurde, so ist es begreiflich, 
dass ein eben reifes Kind nach noch längerer Zeit und selbst erst 
nach 300 Tagen zur Welt kommen kann. Schultze gibt dieser 
Tatsache mit den Worten Ausdruck, auch ein langsam wachsendes 
Kind könne spät geboren werden. 

Für die gerichtsärztliche Praxis ist demnach festzu¬ 
halten, dass ein unreifes, etwa 45 cm langes und 2000 bis 
2500 g schweres Kind nach gewöhnlich langer und ein bloss 
reifes, nicht überreifes Kind nach über 300 Tage währender 
Schwangerschaft geboren werden könne. 

Der Standpunkt Kratters 1 ), vom Beweise ciuer Spätgeburt könne nur dann 
die Bede sein, wenn das Kind bei der Geburt auffallend gross und schwer war, 
und die Behauptung einer Spätgeburt nach dem 300. Tage müsse bei einem nur 
bis 50 cm langen und bis 3 kg schweren Kinde mit voller Entschiedenheit zurück¬ 
gewiesen werden, ist nicht haltbar. Das Gericht verlangt übrigens in Prozessen 
wegen Alimentation eines unehelichen Kindes keinen Beweis, sondern begnügt sich 
mit Möglichkeiten. 

Es ist in Fällen von Ueberschreitung der Empfängniszeit nicht 
zu übersehen, dass die Imprägnation des Eichens in einzelnen Fällen 
erst geraume Zeit nach dem Koitus erfolgt sein kann. Diese Mög¬ 
lichkeit ist zweifellos gegeben, weil die Spermien im Genitalschlauch 
der gesunden Frau lange Zeit befruchtungsfähig bleiben. Dass ein 
Ei jederzeit zur Befruchtung vorhanden ist, wird zwar von Autoren, 
welche, wie Leopold und Ravano 2 ), annehmen, dass Ovulation 
ohne Menstruation auftreten könne, behauptet, ist aber immerhin 

1) Lchrb. d. gerichtl. Med. 1912. S. 19(J. 

2) Archiv f. (iyniikol. 1007. Bd. 83. S. 566. 
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fraglich. Wenn die Eiabstossung an die Menstruation zeitlich ge¬ 
bunden ist und kurze Zeit vor ihr erfolgt, so kann ein Koitus, der 
mehrere Wochen vor der erstausgebliebenen Periode statthatte, 
eventuell geraume Zeit später zur Imprägnation des Eies führen, wo¬ 
durch sich die Tragzeit, vom Koitus gerechnet, scheinbar verlängert. 

Es kann auch ein Beischlaf, welcher der letzten Regel voraus¬ 
ging, Schwängerung veranlassen, wie v. Franque auf eine bezügliche 
Anfrage, die Poten stellt, erwähnt, weil eben die Spermien so lange 
befruchtungsfähig bleiben und sich nach Grosser (Vergleichende 
Anatomie und Entwickelungsgeschichte der Eihäute und der Plazenta, 
1909) in dem Eileiter auch über eine Menstruation erhalten können. 
Daraus ergibt sich, dass der einmalige Eintritt der Menstruation nach 
einem Beischlaf die Möglichkeit der Zeugung durch diesen Beischlaf 
nicht ausschliesst. 

Zur Aufklärung des Richters ist es gegebenenfalls notwendig, 
darauf hinzuweisen, dass trotz bestehender Schwangerschaft zuweilen 
in den ersten Monaten periodische, meist geringe Blutungen auftreten, 
die von den Schwangeren für wirkliche Menses gehalten werden, 
weshalb die Angaben über die letzte Regel nicht immer falsch sein 
müssen, wenn sie auch mit dem Geburtstermin des Kindes nicht 
stimmen. 

Zum Schlüsse einige Beispiele aus den letzten 10 Jahren meiner einschlägigen 
gerichtsärztlichen Praxis. 

1. Die 23 Jahre alte A. K. gebar am 14. Juli 1910 ein weibliches Kind von 
50 cm und 3000 g, „am Ende der normalen Schwangerschaft*, wie es in der Aus¬ 
kunft des Gebärhauses hiess. Eine Geburtsgeschichte lag nicht in den Akten. Die 
erste Klage war gegen J. F. gerichtet, mit dem die Kindesmutter nach ihrer An¬ 
gabe anfangs Januar 1910 nach f> bis 7 monatlicher Pause, die durch ihre Ab¬ 
wesenheit von der Heimat bedingt war, den Beischlaf wieder vollzogen hat. In 
dieser Klage war angegeben, dass ihr 3 Wochen nach dem Beischlaf mit J. F. die 
Regel ausgeblieben sei. 

Nach Zurücknahme dieser Klage wurde M. W. auf Alimente verklagt. Die 
Kindesmutter gab an, dass sie am 27. November 1909 in die Heimat zurückgekehrt 
und 14 Tage vor Weihnachten bei einem Landwirt in Arbeit getreten sei. Dort 
arbeitete auch M. W. Mit ihm vollzog sie Mitte Dezember 1909 — sie glaubt am 
17. Dezember — den Beischlaf. Die letzten Regeln hatte sie auf der Fahrt in 
die Heimat, am 27. November 1909. Der Geklagte wendete ein, das Kind sei reif 
und könne nicht erst im Dezember 1909 gezeugt worden sein. 

Im Gutachten wurde ausgeführt, es sei nach ärztlicher Erfahrung ausge¬ 
schlossen, dass das reife Kind am 17. Dezember 1909 gezeugt worden sei, da 
der Zeitraum von da bis zur Geburt nur 209 Tagen betrage, also weit unter dem 
Minimum der Tragzeit eines reifen Kindes liege. Es wurde auch auf die diver¬ 
gierenden Angaben über die Zeit der letzten Menstruation hingewiesen, welche es 
unmöglich machen, eine Berechnung der mutmasslichen Schwangerschaftsdauer nach 
diesem Anfangstermin zu machen. 

2. Die 17 Jahre alte F. W. gebar am 27. Dezember 1911 mittags ein männ¬ 
liches Kind, das 48 cm lang, 3150 g schwer war und einen Kopfumfang von 35 cm 


Difitized by L^ouöie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 377 


hatte. In der Geburtsgeschichte wird es als reif bezeichnet. Im Gebärhause hatte 
die Mutter gesagt, die sonst regelmässige Periode sei etwa Mitte April ausgeblieben, 
Kindesbewegungen habe sie anfangs August gespürt. Sie bezeichnete A. E. als 
Vater, mit dem sie von März bis Juli geschlechtlichen Verkehr hatte. Die letzte 
Menstruation sei in den ersten Tagen des April aufgetreten. Der Mann sagte, 
er habe am 25. Mai zum erstenmal mit der Kindesmutter zu tun gehabt; im Juli 
habe er ihr die Schwangerschaft angemerkt und ihr dies vorgehalten, worauf sie 
ihm sagte, sie sei schon vor dem Beginn des Verhältnisses mit ihm schwanger ge¬ 
wesen. Der Geklagte berief sich darauf, dass das Kind eine Frühgeburt sein 
müsste, wenn es von ihm gezeugt wäre. 

Der Richter wies die Klage ab, da das Kind nicht erst am 25. Mai gezeugt 
worden sein könne. Der Kindesmutter, die übel beleumdet war, keinen Erwerb 
hatte und sich offenbar prostituierte, schenkte er keinen Glauben. 

Im Berufungsverfahren wurde Sachverständigenbeweis durchgeführt. Das Gut¬ 
achten ging dahin, dass das Kind reif war. Die Zeugung desselben am 25. Mai 1911 
sei ausgeschlossen, da nur ein Zeitraum von 215 Tagen zwischen diesem Tage 
und der Geburt liege. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Kindesmutter schon 
anfangs August die Kindesbewegungen wahrnahra, sich also damals etwa in der 
Mitte der Schwangerschaft befand. Wenn Zeugung im Mai erfolgte, konnte die 
Mutter nicht schon im August das Kind spüren. Da die Menses im April aus¬ 
blieben, sei vermutlich damals die Schwängerung erfolgt. 

3. A. W., 21 Jahre alt, die im Jahre 1910 bereits geboren hatte, kam am 
25. März 1912, 2 Uhr nachmittags mit einem männlichen, 50 r 2 cm langen, 3060 g 
schweren Kinde, dessen Kopfumfang 34 cm betrug, nieder. In der Geburtsgeschichte 
finden sich die Vermerke: Menses regelmässig; letzte Menses Ende Juni 1911; erste 
Kindesbewegungen zwischen Hälfte bis Ende Oktober. 

Auf Alimente wurde ein Bahnbearater verklagt, der durch Vorlage eines von 
der Kindesmutter an ihn gerichteten Schreibens nachweisen konnte, dass diese ihn 
in der Nacht vom 11. zum 12. August 1911 besuchte und damals der Geschlechts¬ 
akt stattfand. Dieses Datum nahm auch das Gericht als erwiesen an. 

Das Gutachten besagte: Das Kind kam reif zur Welt. Wenn die letzten 
Menses der sonst regelmässig menstruierten Mutter Ende Juni 1911 auftraten, war 
die Geburt eines reifen Kindes etwa Ende März zu erwarten. Bei der Rechnung 
von der Menstruation sei das Kind nach gewöhnlicher Tragzeit geboren. Hierfür 
spreche auch die Angabe, dass die Kindesbewegungen schon zwischen Mitte bis 
Ende Oktober von der Mutter wahrgenommen wurden, die als Zweitgebärende diese 
Wahrnehmung schon vor der Mitte der Schwangerschaft machen konnte. Ein reifes 
Kind könne ausnahmsweise nach weit kürzerer Tragzeit geboren werden. Der hier 
in Betracht kommende Zeitraum von 225—226 Tagen — gerechnet vom Beischlafs¬ 
termine 11. zum 12. August 1911 — liege noch innerhalb der unteren Grenze, 
allerdings nahe derselben. Der Umstand, dass die sonst regelmässig menstruierte 
Kindesmutter im Juli 1911 die Regel nicht mehr hatte, lässt annehmen, dass sie 
im Juli schon schwanger war. 

Gegen das die Klage abweisende Urteil wurde Berufung eingelegt und im 
Berufungsverfahren der Sachverständigenbeweis wiederholt. Auf die Frage, ob das 
Kind unmöglich in der Nacht vom 11. zum 12. August 1911 gezeugt worden sein 
könne, wurde unter Aufrechterhaltung des ersten Gutachtens gesagt, es sei zwar 
im allgemeinen nicht ausgeschlossen, dass ein reifes Kind nach einem Zeiträume 
von 226 Tagen geboren werde, doch wenn man die Zeitangaben über die letzten 
Menses und die ersten Kindesbewegungen der Begutachtung zugrunde lege, könne 
vom ärztlichen Standpunkt nicht angenommen werden, dass das Kind in der Nacht 
vom 11. zum 12. August 1911 empfangen wurde, denn wenn die Zeugung in diese 
Zeit fiel, habe die Mutter unmöglich in der Zeit zwischen Mitte und Ende Oktober 
1911 schon die Kindesbewegungen wahrnehmen können. 

4. E. W., 20 Jahre alt, gebar am 30. April 1910 das erste Kind. Dieses 
war weiblichen Geschlechts, 50 cm lang und 3300 g schwer. Die letzte Periode 
hatte sie am 17. August 1909. Als Vater wurde K. M. verklagt, mit dem die 
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Kindesmutter ihrer Angabe nach am 12. und 19. September 1909 und 14 Tage 
später noch ein drittesmal den Beischlaf vollzogen hatte. Der Mann gab den ge¬ 
schlechtlichen Verkehr zu, verlegte ihn aber in die Zeit vom 25. September bis 

15. Oktober 1909. 

Es wurde als nicht ausgeschlossen bezeichnet, dass das Kind am 12. Sep¬ 
tember 1909 empfangen, also 229 Tage nach dem Koitus, 255 Tage nach der 
letzten Menstruation geboren wurde. Der Zeitraum von 216 Tagen, falls der Ge¬ 
schlechtsverkehr am 25. September begann, wurde als zu klein bezeichnet. 

5. Das 51 cm lange und 3630 g schwere weibliche Kind der M. R. kam am 
3. Dezember 1911 zur Welt. Es war reif. Die Frage ging dahin, ob es am 

16. April 1911 gezeugt worden sein könne. Dies wurde als nicht ausgeschlossen 
bezeichnet, doch wurde darauf hingewiesen, dass die in der Geburtsgeschichte 
niedergelegten Daten der Annahme einer verkürzten Tragzeit entgegenstehen. Die 
Kindesmutter gab an, dass sie die Periode regelmässig habe und dass die letzte 
Periode am 1. März 1911 auftrat. Darnach war also die Entbindung anfangs 
Dezember zu erwarten. Mit der Annahme einer gewöhnlichen Schwangerschafts¬ 
dauer stehe auch der Termin der ersten Kindesbewegungen in Uebereinstimmung, 
da die Erstgeschwängerte diese eher nach der Mitte der Tragzeit wahrnimmt. 

6. A. S., 15 Jahre alt, gebar am 19. Juni 1912 ein weibliches, 48 cm langes 
und 2700 g schweres Kind. Die letzten Menses traten im Oktober 1911 ein. Der 
Beischlaf mit dem Verklagten hat nach Angabe der Mutter am 24. Oktober 1911 
stattgefunden. 

Das von anderer Seite in einer Landstadt abgegebene Gutachten sagte: Das 
Kind ist reif, nicht frühgeboren zur Welt gekommen. Es ist ausgeschlossen, dass 
es am 24. Oktober gezeugt wurde. 

Der Richter, der seinerzeit meine Vorlesungen gehört hatte, holte mein Gut¬ 
achten ein. In diesem wurde ausgeführt, dass das Kind reif oder nahezu reif zur 
Welt gekommen sei. Ein Kind dieser Entwickelung könne nach einem Zeiträume 
von 237 Tagen — gerechnet vom Kohabitationstage — zur Welt kommen. Es 
liege kein Grund vor, dies im vorliegenden Falle als ausgeschlossen zu bezeichnen, 
auch nicht im Hinblick auf das jugendliche Alter der Mutter. Wenn die Mutter 
im Oktober die letzten Menses hatte und diese nach dem 24. Oktober nicht mehr 
auftraten, so könne auch dies dahin gedeutet werden, dass die Schwängerung im 
Oktober erfolgt sei. 

7. Die M. R., eine Erstgebärende von 20 Jahren, gebar am 19. November 
1907 ein weibliches Kind von 49 cm Länge und 2950 g Gewicht. Die letzten 
Menses hatte sie nach ihrer in der Klinik und bei Gericht gemachten Angabe vom 
1. bis 3. April 1907. Die Beischlafsakte mit dem von ihr als Vater des Kindes 
bezeichneten K. L. fielen in den April 1907, bald nach den Menses. Der Mann 
gab an, er habe die Kindesmutter erst Ende Mai kennen gelernt, und lehnte die 
Vaterschaft ab, da das Kind nach der Rechnung von der Periode erst in der ersten 
Hälfte des Januar 1908 hätte geboren werden können und, wenn man vom Geburts¬ 
tage zurückrechne, in der zweiten Hälfte Februar, also weit vor der Zeit, in der 
er nach Behauptung der Mutter mit dieser den Beischlaf pflog, gezeugt sein müs>e. 

Im Gutachten wurde es als möglich bezeichnet, dass das Kind sich in dem 
hier in Betracht kommenden Zeiträume von etwa 240 Tagen bis zu jener Grösse 
entwickelt haben könne, die es bei der Geburt aufwies. 

8. M. S. gebar am 17. April 1908 in ihrer Wohnung ein Kind, das nach 
Angabe der Hebamme und des Arztes, die bei der Geburt anwesend waren, wenn 
auch vielleicht nicht ganz reif, so doch soweit entwickelt war, dass ihm nur 
2—3 Wochen auf die Reife gefehlt haben mögen. Gemessen und gewogen wurde 
das Kind nicht, doch gedieh es nach Angabe der Hebamme gut, nahm schon bald 
nach der Geburt die Brust, saugte fest und schluckte gut. Die Mutter bezeichncte 
M. M. als Vater, der mit ihr am 17. August 1907 zum erstenmal und dann noch 
zweimal den Beischlaf vollzogen hatte. Sie hatte Ende Juli die letzten Menses 
und konsultierte nach ihrer Aussage Mitte September einen Arzt, der ihr sagte. 
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sie sei schwanger. Der Verklagte wendete ein, er habe der Kindesmutter nur ein¬ 
mal am 14. September geschlechtlich beigewohnt. 

Im Gutachten wurde gesagt, es sei unter der Voraussetzung, dass das 
Kind reif oder nahezu reif zur Welt kam, ausgeschlossen, dass es am 14. September 
1907, also 214 Tage vor der Geburt gezeugt worden sei. Die Zeugung durch einen 
Beischlaf am 13. August 1907, 246 Tage vor der Geburt, sei möglich. 

9. Die A. M. bezeichnete als Vater ihres am 19. August 1908 geborenen 
3. Kindes, eines Knaben von 50 cm Länge, 3250 g Gewicht und Schädelumfang 
von 37 cm, den A. R., mit dem sie am 8. Dezember 1907 und in den folgenden 
3 Wochen Geschlechtsverkehr hatte. Die letzten Menses seien am 25. November 
eingetreten. Der Mann gab einen Beischlaf am 21. Dezember 1907 zu. 

Der zuerst vernommene Arzt sagte, das Kind sei reif gewesen, also 280 Tage 
getragen worden; eine frühzeitige Geburt sei ausgeschlossen. Wenn es am 2. Dezember 
konzipiert worden wäre, hätte die Geburt um die Mitte September erfolgen müssen. Er 
bezeichnete es als unmöglich, dass die Mutter noch am 25. November die Regeln hatte. 

Mein Gutachten ging dahin, dass das Kind sowohl von einem Beischlafsakte 
am 8. Dezember als am 21. Dezember herstammen könne, denn in einem Zeiträume 
von 253 bzw. 240 Tagen könne sich ein Kind bis zur Reife entwickeln. Die Glaub¬ 
würdigkeit der Angabe, die letzten Menses hätten am 25. November begonnen, sei 
zuzugeben, denn von da bis zur Geburt liegen 266 Tage, ein Zeitraum, der in die 
Grenzen der Tragzeit eines reifen Kindes bei Berechnung der Schwangerschaftsdauer 
vom Menstruationstermine falle. 

10. M. B. gebar ein Mädchen von 49 cm Länge und 2700 g Gewicht und 
Kopfumfang von 33 cm als ihr erstes Kind am 5. Juni 1912. Die letzten Menses 
traten noch am 20. Dezember 1911 auf. Der Mann, gegen den die Klage ge¬ 
richtet war, gab zu, der Mutter im September 1911 geschlechtlich beigewohnt zu 
haben. Die Kindesmutter sagte, das intime Verhältnis habe vom 1. September 
bis 10. Oktober gedauert. Am 1. und 14. Januar 1912 habe sie mit einem anderen 
Manne den Beischlaf vollzogen. 

Das Gutachten bezeichnete es als ausgeschlossen, dass das reife oder 
nahezu reife Kind am 1. Januar 1912 gezeugt wurde, da es sich in der Zeit bis 
zur Geburt (etwa 156 Tage) nicht bis zur Reife entwickelt hätte. Die Zeugung 
ira September oder im Beginn des Oktober 1911 sei möglich, denn schon in der 
Zeit von 240 Tagen konnte das Kind bis zu dieser Entwicklung gedeihen und bei 
Rechnung vom 1. Oktober ergebe sich eine Tragzeit vom 248 Tagen. 

Der Umstand, dass die Mutter nach ihrer Angabe noch am 20. Dezember 
menstruierte, schliesse nicht aus, dass sie schon seit September oder Oktober 
schwanger war, denn blutige Ausscheidungen aus den Geschlechtsteilen vom Typus 
der Menstruation kommen in den ersten Monaten der Schwangerschaft ausnahms¬ 
weise vor. 

11. Die 28 Jahre alte M. Z. gebar am Morgen des 16. April 1910 ein weib¬ 
liches Kind von 51 cm Länge und 3500 g Gewicht. Mit dem Beklagten hatte sie 
am 8. und 9. Juni 1909 den Beischlaf vollzogen. Nachher hatte sie, wie sie als 
Zeugin angab, bis zur Entbindung keinen geschlechtlichen Verkehr mehr. Als Tag 
des Auftretens der letzten Menstruation war in der Geburtsgeschichte der 2. Juni 1909 
angegeben. Die Kindesbewegungen wurden Ende Oktober wahrgenommen. Der Mann 
gab Koitus in der Zeit vom 4. bis 6. Juni zu. 

Die Kindesimitter berief sich darauf, der in der Klinik bei ihrer Entbindung 
intervenierende Arzt habe damals schon gesagt, es liege eine Spätgeburt vor. Das 
Gericht erhielt auf eine bezügliche Anfrage die Antwort, keiner der Aerzte könne 
sich an eine solche Aeusserung erinnern; nach den Wahrnehmungen in der Klinik 
lasse sich die Frage, ob das Kind übertragen war, weder bejahen noch verneinen. 

Im Gutachten wurde es als möglich bezeichnet, dass das Kind, welches reif, 
aber keineswegs besonders gross und schwer war, von einem Beischlafsakt am 
8. und 9. Juni 1909 herstamme, also erst nach einer Tragzeit von 310—311 Tagen, 
bei der Rechnung von den Menses nach 317 Tagen, geboren wurde. Wenn ein Ei 
befruchtet wurde, das kurze Zeit vor der zuerst ausgeblicbenen Periode den Eier- 
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stock verlassen hatte, was möglich ist, seien für die wirkliche Schwangerschafts¬ 
dauer etwa 3 Wochen oder selbst ein paar Tage mehr abzuziehen, so dass sich ein 
Zeitraum von weniger als 300 Tagen ergebe. 

12. Die Erstgebärende A. K. kam am 12. Dezember 1903 mit einem Knaben 
nieder, der bei der Geburt 47 l / 2 cm lang und 2750 g schwer war. Die Geburt war 
eine langwierige, sie begann schon am 9. Dezember 1903. Der Beklagte hatte der 
Mutter in der Nacht vom 2. auf den 3. Februar 1903 zum letztenmal beigewohnt. 
Die Menses traten zum letztenmal Ende März 1903 auf. lieber Beginn der Kindes¬ 
bewegungen konnten Angaben nicht erhalten werden. 

Vom letzten Beischlaf bis zum Beginn der Geburt lag ein Zeitraum von 309, 
bis zur Ausstossung des Kindes von 312 Tagen. Trotzdem wurde es im Gutachten 
als nicht ausgeschlossen bezeichnet, dass das Kind, das nicht ganz die Durch¬ 
schnittsmasse eines reifen hatte, durch jenen Beischlaf erzeugt wurde. Das Auf¬ 
treten der Menses im März konnte trotz bestehender Schwangerschaft stattfinden; 
andererseits war es möglich, dass erst ein Ei aus einer späteren Menstruationsperiode 
befruchtet wurde, und zwar durch Spermien, die im Februar deponiert worden waren. 
Nimmt man das an, dann reduziert sich die Tragzeit erheblich. 

Diskussion. 

Herr Marx-Berlin: Die freie Bew'eiswürdigung ist in den von Hab erd a be¬ 
handelten Fragen sicher der beste Weg, den ja auch Key-Abcrg für Schweden 
empfohlen hat. In Deutschland wird uns diese freie Beweiswürdigung durch den 
Begriff der „offenbaren Unmöglichkeit“ des Gesetzes noch besonders erschwert. 
Indes gestattet uns der Zusatz „den Umständen nach“ zu jener „offenbaren Un¬ 
möglichkeit“ doch gelegentlich, die Unmöglichkeit der Empfängnis für einen be¬ 
stimmten Termin zu behaupten. Unter diesen „Umständen“ hat man Angaben der 
Mutter über den letzten Menstruationstermin, etwaige andere Zeugenaussagen und 
die Masszahlen und sonstigen Zeichen der Reife zu begreifen, und so wird durch 
das Zusammenwirken mehrerer Faktoren ein bestimmtes ärztliches Urteil schliesslich 
in vielen Fällen doch noch möglich. 


Herr Haberda-Wien: 

38) Eine besondere Form von Blutspritzern. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Die Feststellung der Reichlichkeit, Verteilung,Form und Gruppierung 
von Blutspuren am Orte eines blutigen Verbrechens kann gegebenen 
Falles von erheblicher Bedeutung sein. Zur Wertung dieser Fest¬ 
stellungen bedarf es allerdings grosser Erfahrung, die begreillicherweise 
nur allmählich aus der Praxis gewonnen, keineswegs aus Büchern ge¬ 
schöpft werden kann. Nicht selten lassen es die Sachverständigen in 
einschlägigen Begutachtungen an der nötigen Vorsicht fehlen. Gedrängt 
durch die präzisen Fragen der polizeilichen und richterlichen Aratsorgane 
antworten sie manchmal zu bestimmt und ziehen aus den an der Leiche 
und in deren Umgebung befindlichen Blutspuren Schlüsse, die nicht 
immer zutreffen. 

Eine häufige Frage, die dem Sachverständigen bei der Begutachtung 
von Blutspuren gestellt wird, ist die nach deren Herkunft. Auch 
sie ist meist nur schwer zu beantworten. Zuweilen kann man aber 
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an Blutflecken schon makroskopisch charakteristische Merkmale er¬ 
heben, die deren Provenienz erkennen lassen. Dies trifft z. B. für 
Abdrücke blutiger Finger zu, die durch die in den Blutspuren sicht¬ 
baren Papillarlinien charakterisiert sind und wegen der Möglichkeit 
einer Identifizierung der letzteren erhöhte Bedeutung haben. Auch 
Abdrücke von Kleidermustern sind in Blutflecken gefunden worden, wofür 
Gross 1 ) ein instruktives Beispiel aus einer Beobachtung beim so¬ 
genannten Krumpendorfcr Morde anführt. 

Recht häufig geht die Frage, den Angaben der Beschuldigten ent¬ 
sprechend, dahin, ob eine Blutspur von Nasenbluten, von Menstruation 
und dergleichen herrühre. In welcher Weise vorzugehen sei, um solchen 
Fragen möglichst gerecht zu werden, kann hier nicht erörtert werden. 







Dagegen soll die Aufmerksamkeit auf jene besonderen Blut¬ 
spuren gelenkt werden, welche durch aus den Lungen stammendes 
schaumiges Blut gebildet werden. Innerhalb der je nach der Fall¬ 
höhe und dem Einfallswinkel verschieden gestalteten, mehr oder 
weniger runden, bärentatzenähnlichen, keulen- oder flaschenförmigen 
oder sonst wie gestalteten Blutspritzer sieht man die dem Blut bei¬ 
gemischten feinsten Luftbläschen als dicht beisammen liegende helle 
Pünktchen, manchmal infolge Zusamraenfliessens der Luftbläschen zu 
einer grösseren Blase als einen grösseren runden hellen Fleck, wie 
dies aus der Abbildung zu entnehmen ist. 

Zum erstenmal fielen mir solche Blutspuren bei einem im Juli 1900 vor- 
gcnoramenen Augenschein an Fensterscheiben auf. Der Augenschein fand in 
der Wohnung einer Prostituierten statt, die einige Stunden vorher von einem 
ihrer Besucher, einem jungen Burschen, mittelst eines Messers mit langer fest- 

1) Handbuch für Untersuchungsrichter, o. Aufl. S. 600. 
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steckender Klinge, wie es bosnische Hausierer feil bieten, in den Rücken gestochen 
worden war, als sie nach vollzogenem Beischlafe über einem Lavoir bockend ihre 
Genitalien wusch. 

Die Gestochene schrie — mit dem Messer im Rücken — um Hilfe, worauf 
der Täter die Flucht ergriff und, da er die versperrte Zimmertüre nicht öffnen 
konnte, aus dem Fenster der im Hochparterre gelegenen Wohnung in den Hof 
hinabsprang. Als er das Fenster aufriss, wollte ihn die Verletzte noch festhalten 
und riss ihm dabei Rock und Gilet vom Leib. 

Im Zimmer fanden sich in der Mauerecke zwischen der Türe und dem drei¬ 
teiligen Fenster in der Höhe eines Meters über dem Fussboden mehrere fingerlange 
Streifen verwischten Blutes und grössere und kleinere Blutspritzer. Auch am 
Fensterbrett und am Fussboden vor dem Fenster waren Blutstropfen und Spritzer 
zu sehen. 

Spuren schaumigen Blutes fanden sich an den dem Zimmer zugekehrten 
Flächen mehrerer Fensterscheiben der inneren und äusseren Flügel. 

Ehe noch die gerichtsärztliche Untersuchung der ins Spital überführten 
Prostituierten vorgenommen werden konnte, war aus dem Befunde von schaumigem 
Blute an den Fensterscheiben zu entnehmen, dass die Stichvcrletzung in die Lunge 
eingedrungen war und dass das Mädchen nach Erhalt des Stiches am Fenster ge¬ 
standen haben musste. 

Selbstverständlich können solche Blutspuren auch bei aus natür¬ 
licher Ursache entstandenem Bluthusten zustande kbramen. Ich be¬ 
sitze ein Wasserglas, das besonders deutliche Spritzer von schaumigem 
Blute aufweist. Es wurde in der Nähe der Leiche eines jungen 
Mannes gefunden, der an Lungentuberkulose litt und an einer 
Hämoptoe plötzlich verstarb. Bei der behördlichen Beschau des 
Leichnams wurden die Blutflecke vom Beschauarzte bemerkt, der mir 
das Glas als Lehrobjekt überbrachte. 

Begreiflicherweise sind die Luftbläschen in den von Lungenblut 
herrührenden Flecken nicht auf jeder Unterlage zu sehen. Auf 
Glas oder auf einem hellen, glatten Untergrund sind sie leicht wahr¬ 
zunehmen, nicht aber auf rauhem, gefärbtem Material. Gewiss sind 
sie schon von anderen Sachverständigen gesehen und richtig gedeutet 
worden, doch sind sie in den gebräuchlichen Lehr- und Handbüchern 
nicht erwähnt, weshalb ich es für angezeigt hielt, auf sie aufmerksam 
zu machen. 


Herr Meixner-Wien: 

39) Tötungsversuche an Kindern durch Einstechen von Nadeln 

in den Kopf. 

M. II. Ich zeige Ihnen hier das Schädeldach, die Dura und das Gehirn des 
43jährigen F. J., der am 18. August 1911 im Zimmer seiner Geliebten, eines 
29 jährigen Ilotelstubenmädchens in einer Sommerfrische bei Wien gestorben ist. 
Nach Angabe des Mädchens war der Mann, mit welchem sie im Winter seit Jahren 
in gemeinsamen Haushalt lebte, am Vorabend zu ihr gekommen und hatte sic ge¬ 
beten, ihn bei sich übernachten zu lassen, da ihm nicht wohl sei. Trotz anfäng- 
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licher Weigerung sei sie schliesslich darauf eingegangen. In der Nacht habe er 
epileptische Anfälle bekommen, an welchen er, seit sie ihn kenne, gelitten habe. 
Sie hatte von ihm einen 10 jährigen Knaben. Die Anfälle seien bis zum Morgen 
etwa jede Stunde aufgetreten. Morgens habe er, als er kurze Zeit bei Bewusstsein 
war, ärztliche Hilfe abgelehnt. Auch am Vormittag seien noch Anfälle gekommen. 
Um die Mittagszeit vertraute sieh das Mädchen, da der Zustand des F. J. sich 
nicht besserte, ihren Dienstgebern an und lief zum Arzt. Als dieser um 3 Uhr 
nachmittags kam, war F. J. schon tot. 

Verschiedene Umstände iiessen den Verdacht aufkommen, dass der Mann von 
seiner Geliebten vergiftet worden sei. Diese wurde in Haft genommen und die 
gerichtliche Obduktion der Leiche angeordnet. Das betreffende Gericht ersuchte 
um einen Wiener Gerichtsarzt. So fuhr ich am nächsten Tage hinaus und nahm 
die Obduktion vor. 

Sofort nach Eröffnung des Schädels konnte ich dem Richter erklären, dass 
die Verantwortung der Beschuldigten offenbar der Wahrheit entspricht. 

Das mit dem Schädeldache abgekappte Hirn quoll auf der Schnittfläche stark 
vor und war stark öderaatos. Von der Innenseite der harten Hirnhaut entsprangen, 
wie das Präparat Ihnen zeigt, knapp rechts vom Ansätze der Hirnsichel zwei 
dünne Zapfen von etwa 3 l l 2 cm Länge, die stellenweise traubig verdickt und ver¬ 
kalkt waren und sich an der Innenseite der rechten Grosshirnhälfte in narbige 
rinnenförmige Defekte der Hirnrinde einsenkten. Nach dem Abziehen der harten 
Hirnhaut zeigte sich, dass die beiden Zapfen mit einem Ende im Schädelknochen 
gesteckt waren. Sie sehen am Schädeldach* innen hinter der Vereinigung von Pfeil- 
und Kranznaht noch ein Stückchen des vorderen Zapfens, das beim Abziehen der 
harten Hirnhaut abgebrochen ist. Die chemische Untersuchung eines kleinen Teil¬ 
chen des Zapfens hat Eisen ergeben. Entsprechend dem hinteren Zapfen ist an 
der Innenseite des Schädeldaches nur ein rotbraun pigmentiertes Grübchen zu 
sehen. Es liegt 3 l j 2 cm vor der Spitze der Hinterhauptschuppe. An der Aussen- 
seite des Schädeldaches sind die beiden Stellen nur durch je ein kleines trichter¬ 
förmiges Grübchen gekennzeichnet. 

Die beiden Fremdkörper sitzen an Stellen, welche am kindlichen Schädel 
häutig sind, der vordere an Stelle der grossen Fontanelle, der hintere im hinteren 
Anteil der Pfeilnaht, deren Nahtmembran an eben dieser Stelle meist etwas breiter 
ist und oft eine akzessorische Fontanelle bildet. 

Es konnte kein Zweifel bestehen, dass die beiden Fremdkörper, welche offen¬ 
bar Nadeln waren, in frühester Kindheit von fremder Hand in den Schädel des F. J. 
eingestossen worden sind. Hierfür spricht ausser ihrer Lage der Umstand, dass 
sie vom Schädelknochen vollständig überwachsen waren. Es konnte auch nicht 
zweifelhaft sein, dass sie der Grund der epileptischen Anfälle und des Todes ge¬ 
wesen sind. 

Das Gericht hat auf das Gutachten hin die Untersuchung gegen unbekannte 
Täter fortgeführt. Die Erhebungen ergaben folgendes: F. J. war das eheliche Kind 
eines Landwirtes. Im Alter von 2 Jahren verlor er die Mutter, welche ihn allein, 
ohne Hilfe eines Dienstboten gepflegt hatte. Nachdem er kurze Zeit von einem 
um 11 Jahre älteren Bruder betreut worden war, bekam er noch im selben Jahr 
eine Stiefmutter. Diese soll ihn auf das gröblichste misshandelt haben, so dass er 
im 5. Lebensjahr zu einem Onkel in Pflege gegeben wurde. Dort blieb der Knabe 
bis zum 14. Jahr. Er soll gut gelernt haben. Auffallende Erscheinungen waren 
an ihm nicht zu beobachten. Mit 14 Jahren kam er nach Wien in die Lehre 
und wurde Schneider. Auch in dieser Zeit bot er nichts Auffallendes. Das Ver¬ 
hältnis mit der Erstbeschuldigten, die eine aussereheliche Tochter des erwähnten 
älteren Bruders des F. J. war, bestand seit mehr als 11 Jahren. Im Herbst wollten 
die beiden einander heiraten. Wie schon gesagt, gab das Mädchen an, den J. 
immer als Epileptiker gekannt zu haben. Der Behandlungsschein eines Wiener 
Arztes bestätigte, dass J. seit 4 Jahren wegen Epilepsie bei ihm in Behandlung 
gestanden sei. Da die Stiefmutter nicht mehr lebte, wurde das Verfahren ein¬ 
gestellt. 
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Es ist sicherlich interessant, dass der Mann die Fremdkörper, welche schliess¬ 
lich seinen Tod herbeiführten, lange getragen hat, ohne dass irgendwelche Be¬ 
schwerden auf ihre Gegenwart hingewiesen hätten. 

Anschliessend zeige ich Ihnen die Präparate eines zweiten Falles. Am 10. 9. 
vorigen Jahres nahm ich die sanitätspolizeiliche Obduktion eines 4 tägigen Kindes 
vor. Das Kind war mager, wog nur 2600 g, bot aber sonst alle Zeichen der Reife. 
Als ich die obere Hirnhälfte aus dem Schädeldach heraushob, fühlte ich einen 
harten, spitzen Körper. Es war eine Nähnadel, welche durch die grosse Fontanelle 
knapp rechts von der Hirnsichel in die Schädelkapsel eingestochen war. An der 
Aussenseite ragte nur ein kleines Stückchen des gelbgefärbten Oehrteiles vor. 
das ich vor der Eröffnung des Schädels nicht bemerkt hatte. An der Innenseite 
der Kopfschwarte war an entsprechender Stelle nur ein kleines, hellrotes Fleckchen 
von kaum 4 mm Durchmesser zu entdecken. Aussen war an der Kopfhaut über¬ 
haupt nichts zu bemerken. An der Hirnsichel haftete entlang der Nadel ein 
streifenförmiges Blutgerinnsel. An der Innenseite des rechten Stirnlappens fand 
sich knapp oberhalb des Balkens entsprechend der Stelle, wo die Spitze der Nadel 
gelegen sein musste, eine Spur eines Blutaustritts. Das Hirn war blutarm. 

Ich brach die Sektion sofort ab und erstattete die Anzeige an die Staats¬ 
anwaltschaft. Am nächsten Tage setzte ich die Obduktion als gerichtliche fort. 
Rachen, Kehlkopf, Luftröhre und die grossen Bronchen enthielten gallig gefärbte, 
breiige Massen. Der Zungenrücken war galliggelb gefärbt, die Rachenschleimhaut 
violett. Auch die Schleimhaut der Speiseröhre war gallig irnbibiert, das Oberhäut¬ 
chen war leicht abzuziehen. 

M. II., Sie können sich mein Erstaunen vorstellen, als ich bei Eröffnung des 
Magens Veränderungen fand, die auf ein Aetzgift hinwiesen. Der Magen war 
strotzend erfüllt von schwarzgrünen dicken breiigschleimigen Massen. Seine Schleim¬ 
haut war an der hinteren Wand im Bereiche eines fast pflaumengrossen Fleckes 
graubraun verschorft, mit feinkörniger trockener Oberfläche. Dieser Fleck erhob 
sich mit scharfem Rande etwas über die umgebende Schleimhaut. Letztere war 
blassgrau. Im Pförtnerteile des Magens waren die oberflächlichen Schleimhaut¬ 
schichten als graugrüne, schleimigweiche, an der vorderen Magenwand als schmutzig 
graugelbe, gleichfalls weiche Sclforfe teils in Abstossung begriffen, teils hafteten sie. 
Die Schleimhaut des Zwölffingerdarmes war stark geschwollen, teilweise mit weissen 
rnembranösen, schleimigen Massen bedeckt und auf den Höhen der Falten lebhaft 
gerötet. Knapp unterhalb des Pförtners fanden sich zwei kleine runde Geschwüre, 
auf deren Grund galliggelbe Schorfe hafteten. Der Dünndarm war überall gebläht, 
sein Bauchfell etwas gerötet. Er führte im oberen Anteil galliggclbbrauncn, breiig¬ 
schleimigen Inhalt, der stellenweise dunkelgrün gestriemt war. Der mittlere Dünn¬ 
darm enthielt spärlich gallige Flüssigkeit, im untersten Teil fand sich blassgelber, 
sehr stark schleimiger Inhalt. Im oberen Dünndarm war die Schleimhaut sehr 
deutlich geschwollen und auf eine Strecke von 40 cm von der Flexura duodeno- 
jejunalis abwärts auf den Faltenhöhen gerötet. Im untersten Teil dieser Partie 
fanden sich auf der Schleimhaut einige kleine, leuchtend grün gefärbte, weiche 
Teilchen. Auch im unteren Dünndarm war die Schleimhaut geschwollen und blut¬ 
reich. Der geblähte Dickdarm enthielt nur spärlich dicke, galliggelbe Flüssigkeit. 
Im queren und absteigenden Teil zeigte die Schleimhaut entsprechend den Follikeln 
und auf den Falten dunkclrote Flecken und Streifen. Die Nieren waren auf der 
Schnittfläche gelblichrot gefärbt mit vorqucllender Rinde und Harnsäureinfarkten. 

In dem Waschbecken, in welchem nach der Obduktion die Instrumente durch 
Spülen gereinigt wurden, fand sich reichlich ein feinkörniger, grüner, schwerer 
Bodensatz, der offenbar von der Darmschere stammte. Er wurde gewaschen und 
gleich den vorerwähnten grünen Teilchen den Chemikern gesondert übergeben. Wie 
schon nach dem angegebenen Befunde zu erwarten war, wurde von den Gerichts¬ 
chemikern in den grünen Massen Arsen und Kupfer nachgewiesen. In 126 g der 
gemeinsam untersuchten Leichenteile, bestehend aus Mageninhalt, Darm samt Inhalt, 
Leber, Milz, Nieren und Muskulatur wurde Arsen entsprechend einer Menge von 
2S,3 mg Arseniks und 17,6 mg metallischen Kupfers gefunden. Das Gewichtsver- 
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hältnis beider Metalle entspricht ihrem Verhältnis im Schweinfuttergrün. Auf die 
Gesamtmenge der den Chemikern übergebenen Leichenteile kämen 84,9 mg Arsenik, 
eine Menge, die auch für einen Erwachsenen tödlich sein kann. Dem Kinde war 
offenbar weit mehr eingegeben worden. 

Die Mutter des Kindes, die 30jährige, ledige Juliane K. wurde sofort nach 
der Obduktion in Ilaft gesetzt. Sie war anfangs Januar 1912 in ihrer Heimat in 
Ungarn, während sie für eine im Wochenbett befindliche Schwester wirtschaftete, 
von ihrem Schwager geschwängert worden. Vorher wollte sie mit keinem Manne 
zu tun gehabt haben, soll auch nach Aussage ihrer Eltern Männern gegenüber 
eher abweisend gewesen sein. Im Juni kam sie nach Wien, wohin Schwester und 
Schwager schon vorher übersiedelt waren, um letztere in einem neuerlich zu er¬ 
wartenden Wochenbett wieder zu unterstützen. Schwester und Schwager wussten 
von Julianens Schwangerschaft. Sie wohnte nicht bei ihnen, sondern bei einem 
Bruder und dessen Geliebten. Im August zog Juliane für 3 Wochen zu ihrer 
Schwester, weil der Schwager auf Montierungen auswärts weilte. Am 4. 9. gegen 
Abend brachte die Schwester Juliane wieder zum Bruder zurück, machte diesem 
Mitteilung von der Schwangerschaft des Mädches, nannte ihm ihren Mann als 
Schwangerer und bat den Bruder, die Schwester bei sich entbinden zu lassen. Die 
Geburt erwarteten sie erst um den 20. 9. Aber schon in der folgenden Nacht 
vom 4. auf den 5. bekam Juliane Wehen und gebar um l j 2 S Uhr unter Beistand 
einer Hebamme ein Mädchen. Sie zeigte sich gegenüber dem Kinde höchst gleich¬ 
gültig, verhielt sich überhaupt ziemlich teilnahmslos und sprach wenig. Dagegen 
zeigten der Bruder und dessen Geliebte Freude an dem Kinde und erklärten sich 
bereit, es gegen eine geringe Entschädigung zu behalten. Am 7. 9. nachmittags 
erhielt Juliane den Besuch ihrer Schwester, welche ihr wegen der Last, die das 
Kind für ihre Familie bedeutete, vorgejammert haben soll. Die Juliane soll an 
diesem Tage Kopfschmerzen gehabt haben und sehr bedrückt gewesen sein. Am 
Abend beschloss sie nach ihrer eigenen Angabe das Kind zu töten. Letzteres hatte 
die Brust noch nicht genommen und erhielt vorwiegend Kamillentee. In der Nacht 
vom 7. auf den 8. gab ihm nun die Juliane eine Prise Schweinfurtergrün in den 
Tee. Sie hatte das Gift kurze Zeit vorher von ihrer Schwester, wo es zum Wanzcn- 
vertilgen verwendet wurde, mitgenommen, um es auch in der Wohnung des Bruders 
gegen Wanzen zu verwenden, und hielt es bei ihrem Nähzeug verwahrt. Sie hatte 
einmal gehört, wie der Bruder zur Schwester sagte, sie möge aufpassen, dass deren 
Kind nicht zu dem Schweinfurtergrün käme, denn es sei ein Gift. Daran wollte 
die Juliane sich nun erinnert haben. Das Kind hat nach ihrer Aussage sofort 
nach der Eingabe des Giftes erbrochen. Am 8. früh soll es nach Aussage des 
Bruders der Juliane die Augen verdreht und dunkelgrünen Schleim erbrochen 
haben. Auch aus dem Darm sei dunkelgrüner Schleim abgegangen und die Finger 
seien blau gewesen. 

Gegen Mitte des Tages stach die Juliane dem Kind eine Nähnadel „ungefähr 
in die Mitte in den Kopf, so dass man von aussen gar nichts sehen konnte 44 . Sie 
hatte einmal in ihrer Heimat gehört, „dass man Kinder auf diese Art vertilgen 
könne 44 . Das sei ihr eingefallen, als sie die Nadel auf der Kommode erblickte. Das 
Kind trank nachher noch mehrmals Milch, zeitweilig schlief es, zeitweilig war es 
wach. Um 11 Uhr nachts ist cs gestorben. Wegen des bedrohlichen Aussehens 
war es, scheinbar auf Veranlassung der Hebamme, noch am Nachmittag in der 
Kirche getauft worden. Als der Beschauarzt die Juliane fragte, ob sie mit dem 
Kind etwas gemacht habe, verneinte sie lachend. Sie schmunzelte und spielte 
mit den Fingern, als ob das Ganze sie nichts angehe. Da das psychiatrische 
Gutachten sie für geistesschwach erklärte, wurde das Verfahren gegen sie eingestellt. 

Nach unseren Erfahrungen und nach der Literatur scheinen 
Tötungsversuche an Kindern durch Einstechen von Nadeln in den 
Kopf in deutschen Gegenden nicht häufig zu sein. Auf der Tagung 
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in Karlsruhe erwähnte Richter eines Falles, der ein 8 raonatiges 
Kind betraf. Etwas reichlicher finden sich einschlägige Mitteilungen 
in der französischen Literatur, insbesondere bei Brouardel. .Einige 
Frauenspersonen, meist Hebammen, haben eine grössere Zahl von 
Kindern aus dem Leben befördert, indem sie ihnen eine Nadel ent¬ 
weder ins Gehirn oder ins Halsmark einbohrten. Eine der Hebammen 
ging vom Rachen aus ins Halsraark ein. 

Herr K o c k e 1 - Leipzig (Schlusswort). 
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